প্রাচীন পাড়ার কারণ 
তাহার চিকিৎসা । 


১:০০ 


ডাঃ শ্রীনীলমণি ঘটক, বি, এ প্রণীত । 
তৃতীয় সংক্ষরণ । " 


প্রকাশক । 
ডাঃ এন, ঘটক হোমিও চেম্বার। 
৯৯বিঃ বহুবাজার গ্্রীটতৎ কলিকাতা । 


মূল্য 5॥: 


প্রাণে দে পরনে পদে পরত ০ পদে পবন পদে পরী পন পদে পন পদে পুত 


সপ সপ সপ ০ শি ০ তে সপ তে... প্রস্থ শাাসিসপী আপা 


৮5 ৮ ৬৮502 1988 5 2002 2 
ও হও ১৮৮ ৮৯৭8 81863 উঁি (১ হয 855. 
22 2৪৬০ ও গ্ 983 688৩8 2৯ ত 63 ৪ 8৪ ৩ 
889 2 8. 8৫ 3 ২09 ৫৩৬8-60-77 8১. 
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০ 
৯০০৯০০৯৯০০৯ ৯০০৯-৯৭-০৯ স্ঠ সস" স৯শস্ঠ 


৫৫720755725 52256 221 2725 4 2272 0৮০ 


হিস্পেম্ন জ্রেভল্য £ 


ভাঃ ঘটঢকর অমর ৮ প্রন্ত “দর্শন গতেবেষণ।” 

নামক একখানি অতিমূল্যবান পুস্তক সত্বর প্রকাশ করিবার জন্য স্বর্গীয় 
'ডাঃ ঘটকের সুহকারী ও লুযোগ্য কনিষ্ঠ জামাতা ভাঃ এস. 

» এমশএইচ-এস, পি-আর-এস-এসঃ মহাশয় 
ক্লান্ত পরিশ্রম *করিতেছেন । এই পুন্তকখানিতে ভাঁঃ ঘটঢকরু 
শষ জীবেনর অপ্রকাশিত শতাধিক নূতন নূতন দর্শন বিষয়ক 
প্রবন্ধ যথা নূতন নূতন পীড়। এবং জটিলতার প্রকৃত কারণ ; উন্মাদ পীড়ার 
চিকিৎস! 3 চাপ! দেওয়। চিকিৎস। ও তাহার ফল ; হোমিওপ্যাথির ব্যভিচার ১ 
, জীবনী শক্তি ; জীবনী শক্তি ও তাহার ক্রিয়াগতি £ হোমিওপ্যাথিতে প্যাঁথলজীর 
স্থান; হোমিওপ্যাথিক ওষধের মাত্রাও শক্তি বিচার ; আরোগ্যের মূল্‌ উৎস 
কোথায় ; রোগের গতি এবং আরোগ্যের গতি ব্যাঁধিছুঃখ নিবারণের উপায় ; 
জন্মান্তরীণ ব্যাধি প্রবাহ ও তৎপথে প্রতিকার ; গীড়ার গতি ও চিকিৎসার 
ধার! বাহিকত। ; বিভূতি এবং প্রবণতা! £ রোগের সুচন! ও প্রবাহ-- সর্বশেষ 
উহার ফল; মনম্তরের মলিনতা। সংশোধন--বাহাভ্যন্তর ব্যারাম ) আরোগ্য 
কাহাকে কহে ; রোগীর বায়ু পরিবর্তন £ প্রকৃত আরোগ্যের সুচনা, প্রকৃতি ও 
গতি; স্তষ্ভপারী শিশুর আরোগ্য কল্পে স্তন্তদায়িণী জননীকে ওষধ প্রয়োগ 
ইত্যাদি বহু জ্ঞাতব্য বিষয় গ্রন্থকারের শ্বভাব স্থলভ ওজন্িনী ভাষার গুণে 
প্রাণম্প্শী হইয়! অতি স্ুবোধ্য ও স্ুথপাট্য হইবে তৎবিষয়ে কোনও সন্দেহ 
নাই। ইহা ব্যতীত এই গ্রন্থথানি ডাঃ ঘটকের "€তহাসিও দর্শন” 
নামক পুস্তকের ২য় খণ্ডের অভাব পূর্ণ করিবে। 


প্রাপ্তিস্থান £- .. 
আইডিতেযল তহামিও €চম্কার, 
৭১নং বৈঠকরানা রোড, কলিকাতা, 
ভাঁঃ এন ঘটক হোমিও চার 
১৫সি, সিদ্ধেশ্বর চন্দ্র লেন, কলিকাতা, , 
অথবু* অন্তান্ঠ হোমিও 
ডাক্তারখানা । 


লচী-স্র ॥ 
বিষয় 
অবতারণ! ( প্রথম বারের ) 
অবতারণ। ( দ্বিতীয় বারের ) 
অবতারণ। (টুতৃতীয় বারের ) 


পুর্বাভাব। 


প্রথস পরিচ্চেদ । 


গীড়ার প্রকৃত নিদান-_(১) রে 

কারণ বাহিরে, না--ভিতরে ? ৮০ 

ভিতরের কারণই প্রকৃত কারণ, বাহিরের কারণ 
--উত্তেজক কারণ মাত্র 

প্রকৃত চিকিৎসা, _নিদান হিসাবে, না, লক্ষণ হিসাবে ? 
_-এলোপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথি 

পীড়ার প্ররূত নিদান,_-সোরা, সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস্‌ 

নিদানানুষায়ী চিকিৎসা কোথায় প্রয়োজনীয়? 

প্রকৃত হোমিওপ্যাথির পথে, প্রধান সহায়,_-৩টী **" 


+ এ. দ্বিতীয় পরিচচ্ছাদ ॥ 
পীড়ার প্রকৃত নিদান--(২) রঃ 
সোর1 কি? | ৪ 


সোরার আবির্ভাব 2৫ 


পৃষ্ঠাঙ্ক । 
৮/০---]৩ 
//০---1৩/৩ 
॥০-_-0/৯ 


5209 4 


৪.১ 


(খ) ৃ 
বিষয় ৃঠঠাঙ্ক 


মেহদোষ (সাইকোসিস্‌) কি! রঃ রর 
উপদংশদোষ ৫ সিফিলিস্‌) কি? ঠা ণ 
দোষ ৩টার মিলন ও মিশ্রণ | *** ৭ 
সোরাই বিবিধ রোগের কারণ,_-.একথারা] প্রমাণ কি? . ১০7১২ 





তৃতীয় পরিচ্চ্জদ 1 


রোগ ও রোগী ৮০” ১৩--২৭ 
রোগীই একমাত্র লক্ষ্যের বিষয় 5 ১৫ 
রোগ ও রোগের ফল রর ১৩ 
চিকিৎসার প্রকৃত বিষয়,_রোগ, না, রোগী? *** ১৯ 
রোগী কে? *** ১৯ 
পীড়ার গতি 8 ২১ 
মন ও দেহের সবব্ধ *** ২১ 
"ডায়গনসিসের” মূল্য কতদূর? *** ২৩২৭ 
চতুর্থ পরিচচ্ছদ 
মনোরোগী ও দেহরোগী *** ২৮--৪৫ 
সুস্থ মন ও অসুস্থ মন ** ২৯ 
দোষ সকলের প্রাথমিক ক্রিয়া, মনে ৮** ৩২ 
দোষ সকলের প্রাথমিক ক্রিয়া ও তাহার “চাপা” দেওয়ার ফল ৩৬ 
সুস্থ ও মন্থস্থ মনের লক্ষণ : ৮৮, ০৭ 
সাইকোনিস্‌ ও সিফিলিসের প্র হীকারঃ কোন পথে? ৩৯ 
অর্জিত ও প্রাপ্ত দোষ ৮" ৪১ 


অর্জিত ও প্রাপ্ত দোষের প্রতীকার ০৪০ ৪৪---৪৫ 


প্রথম ভাগ। 


বিষয় ্ঠাঙ্ক। 
গীড়ার নাম, রূপ, এবং কারণ ৪4 ৪৬-_+১ ১৩ 


প্রথম পরিচ্ছেদ | 


নূতন ও পুরাতন পীড়া *" ৪৬-_-৫২ 
নৃতন ও পুরাতন পীড়া_উহাদের বিভিন্নতা *** ৪৬ 
নৃতন ও পুরাতন গীড়ার স্বভাব এবং প্রকৃতি রর 2৭ 
একমাত্র প্রকৃতি হিসাবেই নূতন ব| পুরাতন পীড়া, স্থির 

করিতে হয় -* ৫২ 

দ্বিভীয পরিচ্চ্ছদ ॥ 

পুরাতন পীড়ার কারণ | ; ০৮০ 
বিবিধ পুরাতন পীড়া,_এক সোরারই নানা মুর্তি ৫৫ 
সোরা, সোরার আবির্ভাব এবং তাহার বিস্তার ৫৫ 
সোরাই সকল পীড়ার আদিভূমি ৫৫ 
সোরার উৎপত্তি ও ইতিহাস ৫৬ 
সোবার প্রথম মুক্তি, মানসিক বিশৃঙ্খলা ৫৭ 
সোরা।__কুমননের ফল ৬০ 
সিফিলিস্‌ ও সাইকোসিস্‌৮_কুকাধ্যের ফল, . , ৬০ 
সাইকোসিস্‌ ৬১ 


সিফিলিস্‌ ৬৩ 


(ঘ) 


বিষয় ৃষ্টাঙ্ক। 
সোরা, সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিন্‌, এবং তাহাদের মিশ্রণই নান! 

নায়ের ও নানারপের পীড়াপ্রবণতার কারণ *** ৬৪ 
উহার যুক্তি কি? “*" ৭২ 
উহার প্রমাণ কি? ৫ লী ৭৪--৮৭৯ 

ভৃভীক়্ পরিচ্ছদ; ._.- 
“চাপ দেওয়।” চিকিৎসা টি ৮১৮৮৩ 
বিভিন্ন প্রকার “চাপা দেওয়।'” চিকিৎসা 8 ৮১ 
বাহা প্রলেপ *** ৮১ 
ইচঞ্জকৃসন্‌ ও বাহা প্রলেপাদির দ্বাবা “চাপা দেওয়ার” ফল ৮৩ 
অবৈধ অস্ত্র প্রয়োগ ৪ ৮৪ 
উগ্রবীর্ধ্য ভেষজ পদার্থের দ্বারা “চাপা দেওয়া” *** ৮৫ 
হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ দ্বার| “চাপ! দেওয়া? *০, ৮৫ 
'আংশিক সদৃণ ওষধ ব্যবহারের ফল *** ৮৫--৮৬ 


জল 


ৰ চতুর্থ পরিচ্চ্ছেদ । 
প্রকত 'আরোগ্য ০৯০ ৮৭---৯% 


প্রকৃত আবোগ্য কাহাকে কহে ? রে ৮৮ 
গীডার গতি,_-মন হইতে দেহে *** ৮৮ 
প্রকৃত চিকিৎসায়_-অগ্রে মনোলক্ষণের উন্নতি, ও পরে 

, বাহ লক্ষণের উন্নতি দেখ। দেয় ৭ ৮৮৯০ 


* পঞ্চ পরিচ্চ্জেদ ॥ 
প্রকত আরোগ্োর সুচনা ৬১. ৯১--১০২ 


প্রকত আরোগোর প্রথম *হুচন। ০০ ৯১ 


(ঙ) 


বিষয় 

প্রকৃত আরোগ্যের প্রথা) প্রকার ও ধার! 

প্রকৃত আবোগা,ভ্রত, মৃদু ও স্থায়ী ভাবে হয় 
ওষধ প্রয়োগের পর, ভয়াবহ লক্ষণ আসে কেন? 


প্রকত আরোগ্যঃ_-জীবনী-শক্তির নিজের ক্রিয়ায়, অর্থাৎ 


আোতের অন্তকুলে, সাধিত হর 
“চাপ।” ৬ ওয। চিকিৎসা--প্রকৃতির বিকদ্ধে, অর্থাৎ 
শোতের প্রতিকুলে 


প্রকৃত আরোগ্য,-_কতক গুলি স্বাভাবিক, সহজ ও স্থির নির্দিষ্ট 
নিয়মের অধীনে হওয়। উচিত, উহা আকম্মিক নয় 
রোগীকে মনুষ্য হিনাবে আরোগ্য করা ও একটী নিজীব 


যন্ত্র মেরামত করা,__-এ ঢইটা কার্য স্বতন্ত্র 
প্রকৃত আরোগ্যের পথ১_-ভিতর হইতে বাহিরে 
চিকিৎসার ''সোলেনামা৮-_ পাতকের কার্ম্য 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
প্রত আরোগোর নিদর্শন 


প্রকৃত আরোগ্যের সর্বপ্রথম নিদর্শন 

সব্বপ্রথম,_মানসিক উন্নতি 

রোগী নিজে তাহ] অনুভব করিবে 

প্রকৃত আরোগ্যের গতি 

রোগের গতি,_বাহির হইতে ভিতরে 

আরোগ্যের গতি,ভিতর হইতে বাভিরে ূ 

রোগের জের বা 5209919.0, কেবল মাত্র চিকিৎসার 
দোষে 


পৃষ্াঙ্ক। 
৯১ 
৪১ 
৭৩ 


০১৫ 


০১ 


১০ ১-্্০১০২ 


১০৩-৮১১০ 


১০৮স ১৮৭ 


দ্বিতীয় ভাগ 


বিষয় 
চিকিৎস। প্রকরণ 


প্রথম পরিচ্চেদ ৷ 

রোগীপরীক্ষা ও লক্ষণ সংগ্রহ 
আযুর্বেদের ব্যবস্থ-_“আদোৌ রোগং পরিক্ষিত” আমাদের 

ব্যবস্থা_-«“আদৌ রোগীং পরিক্ষেত'ঃ 
রোগী-লিপি প্রস্তুত করণের আবশ্তকত। 
রোগীপরীক্ষার প্রয়োজন কি? রোগীর চিত্রাঙ্কন 
রোগী-লিপি কিরূপে প্রস্তত করিতে হয়? 
রোগী-লিপির প্রত্যেক লক্ষণের বিশিইইত। আবশ্তক 
কোন্‌ স্োোন্‌ দোষ বর্তমান আছে, তাহার নিরূপণ 
রোগীকে প্রশ্ন করিবার হিসাব 
অদ্ভুদ লক্ষণ 
কেবল সাধারণ লক্ষণে ওঁষধ নির্বাচন হয় ন। 
রোগী-লিপি কিরূপ হওয়! চাই % 
“হাতুড়ে”--কাহাকে বলে? 
স্থায়ী লক্ষণগুলি পৃথক রাখিবার আবশ্তকত। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ! . 


লক্ষণাবলির বিশ্লেষণ--(১) *** 
প্রত্যেক রোগীর ও লক্ষণের বিশেষত্ব চাই ৮০০ 


সম্বন্ধহীন লক্ষণের মূল্য 


পৃষ্ঠা 


১১২ ্্০২০৩ 


১১২--৯+২৩ * 


১৯৪ 
১১৬ 


১১৬ 


১২০ 
১২২ 
১২৩ 


১২৩ 


১২৪ 
১২৫ 


১৭ ৬০০১ ৩৫ 
১২৮ 
১২৪) 


(ছ) 


বিষয় ,পৃষ্টাঙ্ক । 
লক্ষণাবলির ক্রম-বিকাশ লক্ষ্য করিতে হয় ৮ ১২৯ 
কু-চিকিৎসার দ্বারা আনিত লক্ষণ ১৮৯ ৬ ১৩০ 
একই শরীরে বিভিন্ন লক্ষণযুক্ত জর*বা অন্য কোনও রোগলক্ষণ ১৩২ 
বোগীর লক্ষণাবলির বিকাশের সহিত বর্ধমান বৃক্ষের তুলন। ১৩৪ 
ঘন ঘন চিকিৎসক পরিবর্তনের বিবয় আলোচনা *** ১৩৫ 
তৃতীয় পরিচ্ছেদ ॥ 
লক্ষণাবলির বিশ্লেষণ (২) ** ১৩৬--৯৪২ 
আম্মান্তভুত লক্ষণ *** ১৩৮ 
পবান্ুভৃত লক্ষণ ১৩৯ 
সার্বদৈহিক ও দেহাংশিক লক্ষণ ষ ১৩৯ 
প্রত্যেক দোষের বিশেষত্ব-হিসাবে, রোগীশরীরে যে যে 
দোষ রহিয়াছে, তাহার নিবপণ ৮*" ১৪০ 
দোষ সকলেব সাধারণ ও বিশেষ লক্ষণ জানিতে হয় *** ১৪০ 
একাধিক দে'বেব আবির্ডাবে, নির্বাচনের বিশেষ প্রথা **" ১৪২ 


শ্শ শিস 





চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 


প্রাচীন গীড়ার ১ম নির্বাচন এবং ওষধ প্রয়োগ ১১, ১৪৩-৮১৫৫ 
দোষ সকলই, _নানানামের ও নানাবপের গীড়ার একমাত্র কারণ ১৪৩ 


উই-টিপির উদাহরণ ৮, ১৪৩ 


(জ) 


বিষয় পৃষ্ঠান্ক । 
জীবন-নদীর অত ১৪৪ 
£) ৮ নির্মল মোত ১৪৪ 
১ ১ পঙ্ষিল শোত ১৪৪ 
যে দোষের লক্ষণ-প্রাধান্ত থাকে, তাহারই উপর প্রথম 
আঘাত প্রয়োজনীয় ১৪৬ 
একটামাঙ দোষ একই সময় জাগরিত ও ফলপ্রহ্ু থাকে ১৪৬ 
একা'ধিকদে।যজ প্রাচীন পীড়ার ওষধ নির্বাচনের নিয়ম ১৪৭ 
উচ্চশক্তির ওষধ দিতে হয় কেন? ১৪৮ 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ যেমন কল্যাণ করিতে পারে, তেমনই 
নির্বাচন দোষে অকল্যাণও করিতে পারে *** ১৪৯ 
প্রাচীন গীড়ার সহিত তরুণ রোগ লক্ষণ থাকিলে নির্বাচন প্রথা ১৪৯ 
সমলক্ষণে ওষধ নির্বাচন করিতে গিয়া, দোষের নাম 
জানিবার আবশ্কতা কি? ১৫০ 
১ম মাত্র। দিবার প্রথ। ১৫১ 
একটা মাত্র! কাহাকে কহে? ১৫২ 
কিসে জানা যায় যে, নির্বাচন ঠিক হর নাই? ১৫৪--১৫৫ 
পরম পরিচ্ছেদ 1 
প্রথম নির্ববাচনের,ওষধের ফুলবিচাবু ১**১৫৬-7১৫৯ 
কিসে জানা যায় বে. নির্বাচনে ভূল হয় নাই ১৫৬ 
১ ১১ ওঁষধধের ঠিক শক্তি নির্বাচিত হইয়াছে ১৮ ১৫৮-৮১৫৯ 


(ধ) 


বিষয় পুষ্টাঙ্ক | 
ষষ্ট পরিচ্চ্ছেদ । 

প্রথম নির্বাচনের ওষধ দিবার পর রোগী পব্যবেক্ষণ **.. ১৬০-_-১৭৬ 
ওষধ কখন বন্ধ করিতে হয়? ৯৬০ 
এক মাত্র কাহাকে কহে 2 রঃ ন্ঃ ১৬০ 
ওষধ প্রয়োগের পর কি কি আশ! করিতে হয় ? ৮০ ১৩১ 
সর্বপ্রথম--মানমিক-উন্নতি ৮০" ১৬১ 
প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধিতে রোগী আরাম বোধ করে ১৬২ 
হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধি ০, ১৬২ 
ভাবীফলের আলোচন। রি ১৬৫ 
প্রথমে বৃদ্ধি কিন্ত মানসিক উন্নতি নাই ৮ ১৬৫ 
প্রথমে বৃদ্ধি কিন্তু অন্ন সময় স্থায়ী, ও বৃদ্ধিব 

অল্পদদিন পরেই রোগী হিসাবে উন্নতি “০, ১৬৬ 
আদৌ বৃদ্ধি নাই, প্রথম হইতেই উপশম '** ১৬৭ 
প্রথমেই উপশম, তাহার পর বুদ্ধি রঃ ১৬৭ 
স্থায়ী উপশম, কিন্তু রোগী স্বচ্ছন্দ বোধ করে না *, ১৭০ 
নৃতন নৃতন লক্ষণের আবির্ভাব ধয 
বাহা লক্ষণের উপশম, কিন্ত আভ্যন্তরীণ যন্ত্র আক্রান্ত *** ১৭২ 
প্রকৃত আরোগ্োের ধার *** ১৭৩ 
অতিশয় অসহিষ্ণু রোগী *** ১৭৪ 
হুর্ভাগ্য রোগী,___বিশৃঙ্খলার পূর্ণ মৃদ্ডি ** ১৭৫-১৭৬ 


সপ্তম পরিচচ্দ্রুদ , 
ববিতীয় নির্বাচনে ওষধ পরিবর্তনের ক্ষেত্র ৮১. ১৭৭-১৯৮১ 


রোগীর স্বচ্ছন্দভাবের পরিবর্তন ঘ্টিলে এবং পূর্ব লক্ষণসমন্ি 
ফিরিয়া! না আসিলে গুঁষধ পরিবর্তন করিতেই হইখে ১৭৮ 


(এ) 


বিষয় | ৃষ্টাঙ্ক । 
পরিপূরুক ওষধ দিতৈ হইলে--ওঁষধ পরিবর্তন করিতে হইবে ১৭৯ 
যেখানে চক্রগতিতে লক্ষণ পরিবণ্তন হয়, মেখানে ওবধ 
, পরিধর্তন করিতে হয় টা 3৮ 
যেখানে এক দোষের প্রতিকারে অন্ত দোন মা! তুলে ১৮১ 
অউ্ম পরিচ্চ্জদ ৷ 
প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসাব বিশেষত্ব কি? ৮ ১৮২-১৮৬ 
25:21:2৮ * অনেকগুলি *** ১৮২ 
৮ ১১ চিকিৎসায় এত সময় ও ধৈধ্যের প্রয়োজন কেন? ১৮৩ 
৯১ ১৪ রোগীর উজ্জ্বল চিত্রাঙ্কন ও বিশেষত্ব ধর! চাই ১৮৩ 
১১) ১ ওঁষধের শক্তি নির্বাচন ১০*১৮৪--১৮৬ 


নবম পরিচ্ছেদ । 


দ্বিতীয় নির্বাচনের ক্ষেত্র বিচার ও নিবপণ ১**১৮৭--২০০ 
ক্ষেত্র না পাইলে ২য় মাত্রা দিতে নাই ৮০, ১৮৭ 
আংশিক চিকিৎসা,_ প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা নয় *** ১৮৮ 
যন্দদিন পরিবর্তন ৪ গোলযোগ চলিবে, ততদিন ২য় 

নির্বাচনের ক্ষেত্র আসে নাই জানিতে হইবে ড় ১৯০ 
সর্ধপ্রথমকার লক্ষণসমষ্টি ফিরিলে,২য় নির্বাচন প্রয়োজন ১৯২ 


যদি অনেক অপেক্ষা করিয়াও পরিবর্তন 'ন! পাওয়। যায়, তবে 
উপায় কি ? ১০ ১৯৩০ 


(ট) 


বিষর 

প্রশান্ত অবস্থায় কর্তব্য কি? 

লক্ষণের অভাবে ওষধ দেওয়৷ চলে না 

পূর্ব লক্ষণসমষ্টি ফিরিয়া আসিলে পুর্বব নির্বাচিত ওঁষধ 
বিভিন্ন শক্তিতে প্রয়োগ করা কর্তব্য 

এক সময়ে একটা দোষই জাগরিত হয় এবং তাহারই প্রাধান্ত 
হিসাবে সেই দোষদ্প ওষধ দিতে হইবে 

সদৃশ ও সদৃশতম ওষধ 


তৃতীয় ভাগ | 
বিষয় 
প্রয়োজনীয় কথা 


প্রথম পরিচ্ছেদ | 
বোগী-লিপি | 
বোণী-লিপির আবশ্যকতা 
কিৰপে রোগী.লিপি করিতে হয় 
রোগীকে প্রশ্ন করিবার সময় ও নিয়ম 
লিপিতে কোনও একটা ওষধের চিত্রকে আন! চাই 
মানসিক লক্ষণের ও প্রকৃতির মূল্য 


বট 


দ্বিতীক্স পরিচ্ছদ | 
নির্বাচন-ত | 
মূল্য হিসাবে লক্ষণগুলিকে সাজাইতে হয় 


ৃষ্টাঙ্ক ] 


১০১৪ 


১৯৫ 


১৯৩৬ 


১৯৮ 


১৯৭৯---২০৩ 


পৃষ্ঠাঙ্ক। 


১০২ -্্৩৪ 


২০২---১১১- 
০৩) 
২০৩ 
২০৮ 
২০৮ 

২১৩৮ ২১১ 


২১২স্২১৭ 
২১৩ 


(ঠ) 


'বিষয় 
মানসিক 
সার্বদৈহিক 
দেহাংশিক 


তৃতীয় পরিচচ্ভদ | 
বাহিরের সাহ্রায্য,_-সাহায্য না বাধা? 
বাহিরের সাহায্য,-আরোগ্যপথের বাধ! 


চভুর্থ পরিচ্ছদ ॥ 


ওষধ খ্যবহার কালে, রোগীর পক্ষে বিধি ও নিষেধ 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ | 
হোমিওপ্যাথিক গঁষধের ক্রিয়াভূমি 


আদে ডের 


বষ্ঠ পরিচ্চ্ছেদ ! 
প্রাচীন পীড়ার রোগীর স্থান পরিবর্তনের ফলাফল 


সপ্তম পরিচ্ছেদ | 
দোষ সমূহের তথ্য-সন্ধান ও পরিচয় 


'দোষপ্প ওমধাবলির সাধারণ লক্ষগুলির সহিত পরিচয় *". 


এট্টিসোরিক্‌ 
এট্টিসাইকোটিক্‌ * 
এন্টিসিফিলিটিক্‌ 


পৃষ্টাঙ্ক। 
২১৩ 

ই১৪ 

২১৫ ২১৬ 


২১২ ই ০ 


১১৯-২২৪ 


২ ২১-্্২হ৩ 


২২৪ ৩ 


২৭৭০ ২০ 


৩০---২৩৪ 
নখ ৪০ 
২৩২ 
নখ শ৩ 


২৩৩-ই৩৪ 


চতুর্থ ভাগ । 

বিধুয় 
পুরাতন পীড়াদোষ সকলের নিদর্শন 

প্রথম পরিচ্ছেদ 1 
সোর। 
কোন্‌ কোন্‌ দোষ রোগীণরারে আছে, তাহ 

জানিবার উপায় 

সপ্ত সোরা ছোষ হইতে উৎপন্ন লক্ষণাবলি 
জটীলতার কারণ 
নসোরার মন 


চট ক্ষুধা 
», যন্ত্রাদিতে ও দেহাংণে লক্ষণ 


সোর| অন্রভূতি প্রধান, ও আকারগত পরিবর্তন আনিতে 


একা অক্ষম 
ভ্বিতীয় পরিচ্ছদ ॥ 


সাইকোসিস্‌ 
সইকোসিসেব চিহ্ন ও নিদর্শন 
(১) গোপন রাখিবাব প্রবৃতি 
(২) মনটা রোগের উপর পড়িয়া থাকে এবং 
ধৈধ্যের অভাব 
(৩) ঝাড বৃষ্টির পুৰে প্রস্রাবের ঘন ঘন বেগ 
(৪) বুদ্ধি বিকৃত কবে 
(৫) ধন্ম প্রবৃত্তি লোপ করে 
সাইকোসিসের দৈহিক নিদশন,-_আ্বাচিল 
সাইকোসিসের মন 
উহ্তার উদাহরণ 
সাইকোর্টিকের সন্তান সন্তৃতি 
সাইকোটিকের পত্বীর অবস্থ! 
সাইকোসিসের মন 
১ মস্তক 


পত্রাঙ্ক | 
২৩৬--২৭৫ 


২৩৬-২৫২ 


ঙ 


তে 


৩৮ 
নখ ৪২. 
| ৪৪ 
ত্ ৪৫ 
২৪৬ 


২৫০-- ২৫২ 


৫৩ ২৬৪ 
৫৩ 
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বিষয় 
সাইকোিস দোষের আবির্ভাব 
দোষের স্তব অনুসারে অন্ত দেহে সংক্রমণ 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ 


সিফিলিস্‌ 
সিফিলিসের প্রধান নিদর্শন 
৯ চ্ররোগেব বিশেষত 
'শয্যাতপে বুদ্ধি, অতিরিক্ত ঘর্ম ও 'আশ্মহত্যাব প্রবৃন্তি 
সিফিলিসের মন 
সিফিলিসেব যন্ত্রাদিতে ও দেহাংশে লক্ষণ 


১ চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
দোষ সকলের সংমিশ্রণ 


সাইকোসিস্‌ বা সিফিলিস্‌ থাকিলে, সোব। নিশ্চয়ই থাকে 


জটালতার কারণ, দোষের সংখা! ও মিলন 
দোষ সকলের মিলন ও মিশ্রণেয় তারভম্যে অনেক 
বিভিন্নতা আসে 
বিকেটদ্‌, স্কুফিউল, ট্রমা, মিউডো-সোবা ও 
টিউবারকুলোসিস্‌ 


পঞ্চম ভাগ । 
বিষয় 


প্রাচীন পীডাব বোগী-ত 
রোগী.তন্ত্বের উপকাবিা 


রোগীতন্ত্, ১নং হইতে ১৭নং ও প্রচোক €বাগী চিকিৎসার 


মন্তখ্য 
- উপসহংহ্গার ! 


ওষধ সকলের গতি, প্রকুর্তি, গভারত।| ও ক্রিয়াকাল 
ইনাদি বিষয় পর্যবেক্ষণ 
'আদর্শ চিকিৎসক 


পষ্ঠাঙ্ক | 
৬৩ 
১১৩৪ 


৬৫২ ৩৭ 
১৬৫ 
*৬৫ 
২৬৬ 
২৬৩ 
৭ ৬৮সখ ৬৯ 


২৭০-__-২৭৫ 
২৭০ 
্ণ২ 
২ন৩ 

২৭৪-- ২৭৫ 

পৃটাস্ক | 

২৭৬---৩৫৪ 
ত্ণণ 

২৮০--৩৫০ 
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অবতারণা । 


“বাজারে রাশি রাশি হেমমিওপ্যাথিক পুস্তক থাকিতে আবার 
আমাৰ মত লোকের এই পুস্তকখানি লিখিবার ও ছাপাইবার প্রয়াস 
কেন ?”-__-এই প্রশ্নটা অগ্তের মনে উদয় না হইলেও আমার নিজের 
মনেই ইহা সর্ব প্রথমেই উদয় হইয়াছিল। ফলতঃ নিজে এবং ছুই চারি 
জন উপযুক্ত হোমিওপ্যাথ বন্ধুদিগেব সহিত এ সম্বন্ধে আলোচনা করিয়া 
ইহার প্রয়োজনীয়তা অনুভব কবিয়াছিলাম। তবে আমাপেক্ষা যোগ্যতর 
ব্যক্তির দ্বারা লিখিত হইলে যদিও 'আবও অনেক স্থুবিধা হইত, কিন্তু 
কেহই প্রস্তুত না হওয়ায় আমাকেই যথাজ্ঞান লিখিতে হইল। নম ও 
ক্রুটা অনেকই আছে, আমি নিঙ্জেই তাহ! অনুভব করিতেছি, তবে 
মূলনীতির মধ্যে কোথাও কোনও ভ্রান্তি না থাকে, সেজন্য বিশেষ চেষ্টা 
করিয়।ছি ; কতদূর কৃতকাধ্য হইয়াছি জানি না। 

আমাদের দেণে প্রাচীন পাড়ার চিকিৎসাবিষয়ক বাঙ্গাল ভাষায় 
কোনও পুস্তক একেবারেই নাই বলিলেও চলে। ইংরাজীতেও এ' 
বিষয়ে মাত্র ২৩ খানি পস্তক আছে। ইহাদের মূল্যও অধিক, এবং 
ইংরাজী অনভিজ্ঞ ব্যক্তিদিগেব পক্ষে সেগুলি থাকা .আর না৷ থাকা, উভয়ই 
সমান। সরল বাঙ্গাল৷ ভাষায় মৌলিক ভাবে লিখিত একখানি পুস্তকের 
প্রকূতই বিশেষ প্রয়োজন রহিয়াছে । ছুই একখানি ইংরাজী পুস্তকের 
বঙ্গানুবাদ যাহা বাহির হইয়াছে, তাহাদের দ্বারা বিশেষ উপকার আশ 
করা যায় না। . কেননা, সেগুলি অনুবাদ হওয়! প্রযুক্ত একটু বির ও 
দুর্ব্বোধ হইয়াছে ; তাহা ছাড়া, অনুবাদে গ্রন্থকারের প্রকৃত মনোভাৰ 
পরিস্ফুট হইতে পারে না। হোমিওপ্যাথীর মূল তত্বগুলির সরল 
আলোচন। ও বিশ্লেষণ তাহাদের মধ্যে দেখিতে পাওয়া যায় না। যদিও 
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এঁ প্রক'র বঙ্গানুবদেরও যথেষ্ট প্রয়োজন আছে,_তবুও তাহার! যে 
আমাদের প্রকৃত অভাব পরিপৃরণে অসমর্থ, একথা অস্বীকার করিবার 
উপায় নাই।, 

গতানুগতিক ভাবে অথবা প্রচুব অর্থাগমের উদ্দেগ্ত লইয়া 'আমি এই 
পুস্তকথানি লিখি নাই। আমি নিজে যে অভাব অনুভব করিয়াছি, 
আমার সম-ব্যবসায়ী চিকিৎসকভ্রাতাদিগের সেই অন্ভাব দূবীকরণার্থই 
লিখিয়াছি । হোমিওপ্যাথীতে প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসা করা অন্তীব দুরূহ, 
কষ্টসাধ্য এবং অনেক অধ্যবসায়সাপেক্ষ । তাহ] ছাড়া, ইহাতে তরুথ 
গীড়ার চিকিৎসার স্তায় অর্থাগমের আদৌ সুবিধা নাই। যিনি প্রকৃতই 
জন-কল্যাণ-কামন! লইয়া চিকিৎসায় ব্রতী হইবেন, তিনিই প্রাচীন 
গীড়ার চিকিৎসায় অগ্রসব হইতে পারিবেন। এজন্যই বোধ হয়, 
আমাদেব দেশের অনেক উচ্চ-শিক্ষিত ও অতি উপযুক্ত চিকিৎসকগণ ও 
প্রায়ই প্রাচীন গীড়ায় ততট। মনোযোগ দেন না। এমন কি, এমেরিকার 
তায় স্থানেও প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসক, মাত্র দুই একজন বণিলেও হয়। 
বিগত শতাব্দীর মধ্যে একমাত্র প্রাতঃস্মরণীয় ডাক্তান কেন্টই এ বিষয়ে 
অগ্রণী ও উল্লেখযোগ্য । প্রকৃত প্রস্তাবে উক্ত মহানুভব চিকিৎসকই প্রাচীন 
গীড়ার চিকিৎসায় প্রভৃত উন্নতি করিয়া! গিয়াছেন, ও এসপন্ধে দ্রই তিন 
খানি গ্রন্থ লিখিয়া জগতের যাবতীয় প্ররূত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক- 
দিগের অশেষ কৃতজ্ঞতার পাত্র হইয়৷ চিরকালের জন্ত অমর হইয়! 
গিয়াছেন। উচ্চ, উচ্চতর ও উচ্চতম শক্তির ওষধের প্রয়োগ-তত্ব এবং 
রোগী-শরীরে তাহাদের ফল 'পর্য্যবেক্ষণাদিতে, উদার-হৃদয় ডাক্তার 
কেণ্টই, বোধ হয় একমাত্র উচল্িথযোগ্য। আমাদের দেশে তাহার স্ায় 
উচ্চ-শিক্ষিত অনেক চিকিৎসক থাকিলেও এবং অন্ান্ত দিকে তাহাদের 
মহৎ-প্রাণতার সমুজ্জল দৃষ্টান্ত পাওয়া! যাইলেও, ইংরাজী অনভিজ্ঞ 
চিকিৎসক ভ্রাতাদদিগের সৌকর্য্যার্থ হোমিওপ্যাথীর প্রাচীন গীড়ার 
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চিকিৎসার অতি গভীর তত্ব-কথাগুলি সরল ও লিক ভান্ধব লিখিয়া 
সাহায্য করিবার মত একখানি পুস্তক প্রণয়ন করিবার প্রয়াস কাঁরতে 
কাহাকেও এ পধ্যন্ত দেখ! যায় নাই । আমি সেই অভাব*পুরণ করিবার 
অন্তই এই ক্ষুদ্র পুম্তকখানি লিখিবার ও প্রকাশ করিবার সাহসী হইয়াছি।* 
কতদূর কৃতকার্য হইয়াছি, তাহা, ধাহাদের উদ্দেশ্তে লেখা, তাহারাই 
একমাত্র বিচারক। আমি বথাজ্ঞান ও যথাশক্তি স্থবোধ করিবার 
ত্বেষ্টা করিয়াছি । এবং যদি কখনও ইহার দ্বিতীয় সংস্করণ আবশ্তব্ 
হয়) তবে আমার শ্রেণীর চিকিৎসক মহাশয়দিগের উপদেশানুসারে 
ইহ!র মধ্যে আরও অন্যান্ত তত্ব সনিবেশিত করিবার এবং প্রয়োজন হইলে 
কোনও কোনও বিষয় পরিবর্ধন করিবার প্রয়াস পাইব। 

এই গ্রন্থখানির প্রায় অর্ধাংশ অনেকদিন হইতে স্থবিখাত 
“হানিম্যান” পৰ্িকায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র প্রবন্ধাকারে ধারাবাহিক ভাবে বাহির, 
হইতেছিল; মধ্যে আমার পারিবারিক কোনও একটী , শোকাবহ 
তুর্ঘটন| জন্ত কিছুকাল লেখা! বন্ধ হইয়া যায়। তাহার পর “হ্যানিম্যান” 
পত্রিকার সুযোগ্য সত্বাধিকারী বন্ধুনর শ্রীমান্‌ প্ররফুল্নচন্ত্র ভড় মহাশয়ের, 
প্রোৎসাহে আরও কতক অংশ লিখিয়৷ উক্ত পত্রিকায় প্রকাশ করি, 
এবং অবশিষ্টাংশ বাড়ীতে লিখিয়। গ্রন্থখানি সম্পূর্ণ করিয়াছি। আমি 
মুক্তকণ্ঠে ও সরল প্রাণে স্বীকার করিতেছি যে আমি শ্রীমান্‌ পরুন বাবুর 
নিকট 'অতি গভীর ভাবে খণী। তিনি আমাকে অগ্রজ সহোদর 
জ্ঞানে এ কার্যে সাহায্য করিয়াছেন। প্ররুত কথা কহিতে হইলে, 
আমি তাহার সাহায্য ব্যতিরে্ক এই গ্রন্থথানি মুদ্রাঙ্কণে সক্ষম হইতাম, 
ফিনা, বিশেষ সন্দেহজনক । আমি 'এগন্য তাহাকে কাযমনোবাক্যে 
আশীর্বাদ করি। তিনি নিজের স্বাভাবিক, সরলতা,ও সাধুতার গুণে 
কলিকাতার, সায় সহরে একজন গণ্য ও মান্য ব্যক্তি হইয়াছেন ও 
নিত্য নিত্য উন্নতির পথে যাইতেছেন এবং যাইবেন। ইহার সহিত 
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অমোঘ ব্রাক্ষণাশীষ তাহাকে জগতের মধ্যে বরেণ্য করিয়া তুলিবে, সে 
বিষয়ে সন্দেহ নাই। 

আমার এ গ্রন্থখানি পাচ ভাগে বিভক্ত করিয়াছি। সর্ব প্রথম 
কয়েক পাতা পূর্বাভাম লিখিয়া, ১ম ভাগে প্রাচীন পীড়া কাহাকে 
কহে, নূতন বা তরুণ পীড়ার সহিত ইহার বিভিন্নতা কি, এবং এই' 
বিষয়ে অতি শ্রয়োজনীয় ও ভ্টীল-তত্ব সমূহের বিশ্লেষণ কর! হইয়াছে । 
২য় ভাগে, রোগী লিপি প্রস্তত করিবার প্রণালী ও নির্বাচন-তত্ব 
বিশিষ্ট ভাবে হৃদয়ঙগম জন্ প্রয়াস পাইয়াছি। ৩য় ভাগে, প্রাচীন গীড়ার 
চিকিৎস! এবং ওষধ প্রয়োগের পর পর্যবেক্ষণ প্রণালী ও আরও অনেক 
প্রয়োজনীয় কথা সন্নিবেশিত করা হইয়াছে । অতঃপর ধর্থ ভাগে, 
সোরা/ সাইকোসিস, সিফিলিস এবং টিউবারকিউলোসিসের রূপ ও 
প্রকৃতির পরিচয় এবং নিদর্শনাদি বর্ণনা করিয়া ৫ম ভাগে অনেকগুলি 
জটাল রোগী-তত্ব আমার ডায়েরী হইতে তুলিয়া দিয়] গ্রন্থখানি সমাপ্ত 
করিয়াছি ।- ফলতঃ প্রাচীন পীড়ার চিকিৎস! বিষয়ক প্রয়োজনীয় কথ! 
কোনওটাই বাদ দেওয়! হয় নাই। 

পরিশেষে, বিশাল-হদয় জগৎ-গুরু, মহামতি ডাক্তার কেন্টের 
চরণে এই ক্ষুদ্রাদপিক্ষুদ্র ও অতি অকিঞ্চিংকর উপহারখানি আমার 
হুদয়ের সুবাসিত ভক্তি-চন্দনের সহিত অর্পণ করিয়! কিয়ৎপরিমাণে 
কুতার্থ হইলাম । তাহার খণ আমি এ জীবনে পরিশোধ করিতে একান্ত 


অসমর্থ। অলমতিবিস্তারেণ। 


হঞশে পৌষ, ১৩৩৪ সাল, 1 বিনীত £-_ 
ধানবাদ বাটা । শ্রীনীলমণি ঘটক 


জজ কির ডু) 


দ্বিতীয় সংস্করণের অবতারণা । 


ভগবত প্রেরণাবশে যে পুস্তকখানি “প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার 
চিকিৎসা” নাম দিয়া প্রণয়ন করিয়াছিলাম, তাহার প্রথম সংস্করণ যে এত 
শী নিঃশেষিত হইল। ইহা! আমার পক্ষে পরম আনন্দ এবং তৃপ্তির কথা। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়দিগের ও সাধারণ হ্োমিওতক্তদিগের 
নিকট ইহা যে এতখানি আদরের সামগ্রী হইয়াছে, তাহাতে গ্রন্থকার 
হিসাবে অবশ্তই উল্লাসের বিষয়, একথ। স্বীকার করিতেই হইবে, পরস্ত 
আমার হদয় কেবলই সে প্রকার আনন্দে উৎফুল্ল হয় নাই,_আমার 
বিশেষ পরিতৃপ্তির কারণ এই যে, গ্রন্থখানির মধ্যে হোমিওপ্যাথি সশীন্ধে 
ইহার মর্মবাণী স্বরূপ যে সকল তত্ব আলোচিত হইয়াছে, সেই সন্য 
স্ব ও চিরন্তনী নীতিগুলি যে স্ুধীসমাজের হৃদয় আকষণ করিয়াছে 
এবং হোমিওপ্যাথির প্রতি তাহাদের শ্রদ্ধ। সমধিক বৃদ্ধি পাঁইতেছে, 
ইহ| ভাবিয়া আমি নিম্মঈল আনন্দ উপভোগ করিতেছি । এই নিন্মল 
আনন্দই প্রধানতঃ লক্ষ্য করিয়া একমাত্র হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার উপর 
নির্ভর করিয়াছি এবং যথেষ্ট অর্থাগমযুক্ত আইন ব্যবসায় বিন লিপ্ত 
থাকিয়াও তাহার মমতা] ত্যাগ করিয়া এই সত্যপথ অবলম্বন করিয়াছি। 
এ অবস্থার, গ্রন্থখানি সকলের নিকট বিশেষ সমাদর লাভ করার জন্তই 
আমার আনন্দ এবং ইহা একটা স্বতন্ত্র বর্গের আনন্দ। হোমিওপা1থি 
আমার প্রাণের জিনিষ, স্থতরাং আমার স্তায় নিতান্ত অনুপযুক্ত ভক্তেব 
দ্বার যদি ইহার প্রচার বিষয়ে যৎসামান্ত সাহায্যও হইতে পারে, তবে 
আমার পক্ষে তাহা নিরতিশয় আনন্দের কথা. সন্দেহ নাই! |] 

দ্বিতীয় সংস্করণে বিশেষ কৌনও পরিবর্তন করা হয় নাই, 
আবশ্তকতাও অনুভব কবি নাই। হোমিওপাথির সম্বন্ধে অন্যান্ত কথ! 
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এবং ইহা যে সাধারণ ব্যাধিচিকিৎসার একমাত্র সত্য পথ এবং তৎ- 
ব্যতীত মন্ুুষ্যের চরম লক্ষ্য প্রাপ্তিরও অনুকুল পথ, তদ্বিষয়ের আলোচন। 
একখানি স্বতন্ত্র গ্রন্থে হওয়াই অভিপ্রেত অনুভব করিয়া, “হোমিও দর্শন", 
নাম দিয় গ্রন্থথানি লিখিত হইতেছে এবং কতক অংশ ছাপাও হইয়াছে, 
সম্পূর্ণ আকারে শ্রীপ্রই প্রকাশিত হইবে। হোমিওপ্যাথির এক একটা 
তত্ব লইয়া এক একখানি স্বৃহৎ গ্রন্থ রচিত হইতে 'পারে,_ইহার তত্ব 
'এতই গভীর এবং এতই বিস্তৃত! আরও যোগ্যতর ব্যক্তির এ বিয়ে. 
দৃষ্টি আকর্ষণ করি। | 
_. গ্রস্থখানির গুণে মৃদ্ধ হইয়া বিহার বিভাগীর জনৈক পোষ্ট্যাল 
স্থশারিণ্টেণ্ডেটে মাননীয় শ্রীযুক্ত পিয়নাথ বন্দ্যোপাধ্যায় বিএ মহাশয় 
ইহাকে ইংরাগ্ীীতে অনূদিত করিয়া প্রকাণ করিবার ইচ্ছা করিয়া আমার 
অনুমতি চাহিলে, আমি তাহাকে অকপটে ও নিঃস্বার্থভাবে অনুমতি 
প্রদান কনিয়াছি, তিনিও সে কথা এ অনুদিত গ্রন্থের ভূমিকাতে অতিশয় 
কৃতজ্ঞতার সহিত স্বীকার করিয়াছেন। পাটনা সহরের কোনও 
খ্যাতনাম! চিকিৎসক হিন্দী ভাষায় গ্রন্থথানি অনুবাদ করিবার অনুমতি 
চাহিলে তাহাকেও এঁ ভাবে অন্নমতি দান করিয়াছি । শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ 
বাবুর দ্বারা অনূদিত গ্রন্থখানি অনেক দিন হইতে বিক্রয় হইতেছে 
এবং সাধারণের মধ্যে সমাদর লাভও করিগাছে। ০ কোনও প্রকারে 
সত্য তত্বগুলির প্রচার ও প্রকৃত হোমিওপ্যাথির বিস্তার হওয়াই 
আমার একান্ত বাঞ্চনীব় । 

আমার ভ্রাতৃ-্প্রতিম ও হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোম্পাশির 
স্বত্থ/ধিকা রী শ্রীযুক্ত প্রফুল চন্দ্র ভড় মহাশয় দ্বিতীয় সংস্করণেয়ও প্রকাশক। 
আমি হৃদয়ের সহিত তাহার :সর্বাঙ্গীন কল্যাণ কামন। করি এবং 
ভগবানের নিকট তাহার বজয়শ্রীর :জন্ সর্ব্বদ] প্রার্থন৷ করি। মুদ্রাঙ্কন 
ব্যাপার বড়ই পরিশ্রমসাপেক্ষ এবং আমার স্তায় প্রতিমুহুর্তেই কার্ধ্যবিব্রত 
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ব্যক্তি দার প্রুফ সংশোধন একেবারেই অসভব। আমাপ্প ভোষ্ঠ 
জামাতা ডাঃ শ্রীযুক্ত রামকৃষ্ণ চট্টোপাধ্যায় বাবাজী এক্ষণে একজন 
.কৃতকর্ম। চিকিৎসক এবং তিনি কলিকাতা বহুবাজারে স্বতন্ত্র খডিস্পেনসারি 
করিয়া চিকিৎসাকার্ধ্য করিতেছেন। স্থতরাং তাহার সাহায্য করিবার 
"সুযোগ বড় ঘটে না, তবে স্থখের বিষয় এই যে, ভগবানের অপার 
করুণাবশে আমার একমাত্র পুত্র শ্রীমান রতন চন্দ্র বাবাজীবন গতবৎসর 
আৰ, সি, নাগ রেগুলার কলেজ হইতে পরীক্ষায় প্রথম স্থান অধিকার * 
করিয়া এবং স্বর্ণ পদক মগ্ডিত উপাধিসহ উত্তীর্ণ হইয়া এক্ষণে আমার 
চিকিৎসা কার্যে বিশেষ সহায়তা করিতেছেন। তিনি ব্যতীত চট্টগ্রামের" 
অধীন শাকপুরা৷ নিবাসী আমার পুত্রপ্রতীম সরল ও পবিভ্রহ্থ?য় ডাঃ 
রীমান্‌ শচীন্দ্র বিজয় চৌধুবী বাবাজীবন আমার এ বিষষে অশেষ 
সাহায্য করিয়াছেন ও করিতেছেন। এ ছুই জনের অক্লান্ত পরিশ্রম 
ব্যতীত প্রুফ সংশোধনাদি কায হুওয়া স্থকঠিন,। এমন কি, অসম্ভব 
হইত । অলমতিবিস্তারেণেতি। 


১২৪।১।১, বহুবাজার ইট, 
কলিকাতা। 
১৮ই ডিসেম্বর) ১৯৩৩। 


বিনীত £-- 
গ্রন্ছকার। 


ততীয় সংস্করণের অবতারণা | 


«প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিংস!” নামক পুস্তকখানির 
দ্বিতীর সংক্ষরণ অতি অল্পকালের মধ্যেই নিঃশেষিত হইয়াছে । ইহ। 
হইতেই প্রমাণিত হইতেছে ষে পুস্তকখানি প্রাচীন গীড়াব চিকিৎসায় 
একটা বিশিষ্ট স্থান গ্রহণ করিয়াছে এবং স্থধী পাঠকবর্গ ও ভোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকবৃন্দ দ্বারা পুস্তকখানি সমাদৃত হইয়াছে । পাঠকগণ সম্ভবতঃ 
অবগত আছেন যে আমাদের একমাত্র প্রিয়তম পুত্র ডাক্তার বতন চন্দ্র 
ঘটক পূর্বেই আমাদিগকে শোকসাগরে নিমজ্জিত করিয়া শাস্তিধামে 
গমন করিয়াছে ও তাহার উপর গত ১৯৪০ সালের ১৯শে জানুয়ারী 
*তারিখে আমার স্বামী, এই পুস্তকের গ্রন্থকার, পরলোকগমন করায় ইনার 
তৃতীয় সংস্করণ প্রকাশ করিবার ভার আমার উপর বর্তে। আমি 
পুস্তকটার পুন£মু্রণ বিষয়ে চিন্তিত হইয়৷ পড়ি ও নানাপ্রকার বাধানিগ্র 
সত্বেও মঙ্গলময়ের কৃপায় বর্তমানে এ গুরুভার হইতে কোন প্রকারে 
নিস্কৃতি লাভ করিলাম । 

এই পুস্তকের তৃতীয় সংস্করণে বিশেষ কোন পরিবর্তন কর! হইল না 
এবং তাহার কোন আবশ্তকতাও নাই। বর্তমানে বুদ্ধের জন্ত কাগজের 
মূল্য অত্যধিক বৃদ্ধি হওয়ায় আমার অনিচ্ছা সত্বেও পুস্তকখানির মূল্য 1৯ 
চারি আনা বদ্ধিত করিতে বাধ্য হইলাম। আশা করি সেজন্য সুধী 
পাঠকবগ কিছু মনে করিবেন না । 

ই পুস্তকটীর প্রুফ সংশোধন কার্যে আমার স্বর্গগত স্বামীর সহকারী 
চিকিৎসকদর় ডাঃ শ্রীরামকৃষ্ণ চট্টোপাধ্যায়, এইচ এম-বি, এম-এইচ. এস 
( আমার জ্যেষ্ঠ জামাতা ) ও ডাঃ হরিশঙ্কর মুখোপাধ্যায়, এম-এইচ-এস 


॥/০ 


এবং আমার কনিষ্ঠ জামাতা ডাঃ মহিম মোহন ভট্রাচা্য, এম-এইচ-এস, 
পি-আর-এস- এম্‌ ও তাহার ছাত্রদয় শ্রীমান্‌ মন্মথ নাথ প্রামাণিক? বি-এ, 
. এম-এইচ.এস ও শ্রীমান অনিল কুমার গোস্বামী, এ্রম-এইচ.এস 
বাবাজীগণ বিশেষ সাহায্য করিয়াছে । তাহাদের সহযোগীতা ব্যতীত 
"এ কার্য স্ুদূরপরাহত হইত। তাহারা আমার পুত্রস্থানীয় আমি 
কায়মনোবাক্যে আশীর্বাদ করি এবং ভগবচ্চরণে প্রার্থনা করি যেন 
তাহারা সেই মঙ্গলময়ের ইচ্ছায় সুখে ও শান্তিতে থাকিয়। ক্রমেই উন্নতি 
লাভ করে। 


৯৯বি, বনুবাজার ট্রাট, কলিকাত। । বিনীতা-_ 
১১ই চৈত্র, ১৩৪৮ সাল। গ্রন্থছকারন্যা পত্রী । 
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প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


9%০- 


পূর্ববাভাস। 


১ম পরিচ্চ্ছেদ ! 
গীড়ার প্রকৃত নিদান ! (১) 


. "অনেকেই গীড়া বিশেষের নিদান লইয়৷ নানা মতামত ও আলোচনা 
বিষয়ে এত ব্যস্ত থাকেন যে আসল কাজে বড় একটা সময় পান দা। কিন্তু 
প্রকৃত হোমিওপ্যাথির পন্থানুলঘিদের পক্ষে এরূপ করা কতকট। বৃথা 
পরিশ্রম এবং কতকট। আসলতত্ব হারাইয়া অলীকপথের অনুসরণ মাত্র, 
বল! যাইতে পারে। অনেকে ম্যালেরিয়ার উৎপত্তি বিষয়ে নান! মত 
প্রকাশ করিয়া থাকেন। কেহ বলেন--দুষিত জলে ম্যালেরিয়ার বীজ 
জন্মে, এবং এক প্রকার মশককুল এই বীজ বহন করিয়! মৃতুষ্যদেহে 
সঞ্চারিত করে। কেহ বা অনেক গবেষণা দ্বারা আরও অন্ত, প্রকার 
কারণ আবিষ্কার করেন। এই নিদান বাহির করিবার জন্য সরকার 
বাহাছুর লক্ষ লক্ষ মুদ্রা খরচ করিয়াছেন ও করিতেছেন ; সরকার বাহাদুর 
এলোপ্যাথির পক্ষপাতী, হোমিওপ্যাথির সত্য স্বীকার. করেন ন!। 
এলোপ্যাথি মতে নিদানের বিপরীত চিকিৎসাই অনুমোদিত, কাজেই 
এলোপ্যাথের পক্ষে এইরূপ নিদান অনুসন্ধান কর্তব্য হইতে পারে £ 


প্রাচীন পীড়াঁর কারণ ও তাহার চিকিৎসা 


চারি সপ্ন সি্রন্্ল রগ স্িএ্পস্স্রশ ্র্স্ 


কিন্ত যিনি প্রকত হোমিওপ্যাথিতত্বে প্রবেশ করিয়াছেন--তিনি জানেন 
যে, পীড়ার নির্দান বাহিরে নহেঃ বাহিরের কারণ কেবলমাত্র 
উত্তেজক , কারণ। আগন্তক ব্যাধি (যথা-বৃক্ষ হইতে 
পতনজনিত আত্বাত বা অস্ত্রাঘাত ৰা. অগ্নিগাহ ইত্যাদি কথ হ্বতন্ত্র) 
প্রকৃত পীড়াপদধাচ্য নহে। প্ররুত গীড়ার নিদাম,__বাহিরে নহেঃ 
ভিতরে। ম্যালেরিয়া পূর্ণ স্থানে এরূপ বছলোক আছেন ধাহার! 
আদৌ ম্যালেরিয়াক্রাস্ত হন না- ইহার কারণ কি, তথ্য করা উচি৭ 
যিনি প্রকৃত হোমিওপ্যাথ তিনি জানেন ষে, কোনও ব্যক্তির জের 
, বিশেষ লক্ষণের সহিত জ্ল্সিমিয়ামের বিশেষ লক্ষণের মিল থাকিলে সে 
জ্বর জেল্সিমিয়ামের দ্বারা সারিবে,--সে জর ম্যালেরিয়া জনিতই হউক, 
অঞ্চ] অন্ত যে কোনও কারণেই হউক। এলোপ্যাথের জানা! আবশ্তক যে, 
এই জর ম্যালেরিয়া জর, তাহা হইলেই তিনি জীবাণুনাশক কুইনাইন 
দিবেন। আপনি হোমিওপ্যাথ আপনার জানিয়! লাভ কি,--ইহ! 
ম্যালেরির! জর, কি বসন্তজ্বর, কি ছুভিক্ষর, যেহেতু আপনি জেল্‌- 
সিমিয়াম ব্যতীত অন্য ওষধ দিতে পারিবেন না। আর সেই ম্যালেরিয়া- 
বীজ মশকেই আনুক বা অন্য কোনও উপায়েই আম্বক, আপনার কার্ধ্যে 
এ সকল বিষয় কিছুই সহায়ত! করিতে পারিবে না। আপনার আব্তক 
ভৈষজ্যতত্ব হইতে প্রত্যেক ওঁষধটার লক্ষপগুলি মনে রাখা, এবং যে 
ওুঁধধের বিশেষ লক্ষণ আপনার রোগীর বিশেষ লক্ষণের সহিত মিল 
হইবে, তাহ! প্রয়োগ করা। এই জর ম্যালেরিয়া! জনিত কি না, বা এই 
ম্যালেরিয়ার কারণ কি, এ সকল চিন্তায় বৃথা সময় নষ্ট করিবার প্রয়োজন 
কি? আপনার চিকিৎসা নিদান অনুসারে নছে, আপনার কোনও 
এবীজাণু” নাই, বা তাহার বিনাশকল্ে ওঁবধ দিবার ব্যবস্থা, আপনার নহে । 
অবশ্তাই এ রথা ্বীকাপ করিতে হইবে মে, পীড়ার বাহিরের কারণ অর্থাৎ 
উত্তে্ক কারখ বিষয়েও জ্ঞান আবশ্যক্কিস্ত চিকিৎসকের পক্ষে ততটা! 





গীড়ার প্রকৃত নিগগান। ৩ 


দি প্রি লি রি ও পপি ন্র্র্্পন্পর্ার্প্পাঞষ্ী শালা 





চি 


নহে, গৃহস্থের পক্ষে বটে, যেহেতু উত্ত উত্তে্ক কারণষমূহ ত্যাগ, করিয়া 
চলিতে পারিলে পীড়ার হাত হইতে অনেকটা অব্যাহতিলাভ হইতে 
পারে। চিকিৎমকের বিশেষতঃ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের এ সকল 
কারণতত্ব অনাবশ্তক। ্ 

ভিতরের কারণের প্রতি লক্ষ্য না করিয়! বাহিরের কারণ লইয়া ব্যস্ত 
হইলে আরও বিপদ আছে। যদি জেল্সিমিয়ামের লক্ষণযুক্ত রোগী 
জেপুরিমিয়ামে না সারিল, বা কিছুদ্দিন ভাল থাকিয়া! পুনরাক্রমগ হইল, 
তৃখনই মনে হইবে যে জ্রচিকিৎসায় কুইনাইন ব্যতীত কোনও ওধধ 
নাই_হোমিওপ্যাথিতে জরের প্রতিকার নাই”_ইত্যাদি ৷ যদি অন্তদৃর্টি' 
থাকে, তবে রোগীর লক্ষণের মধ্যে সে|র] বিষ বা গ্রমেহ বিষ বা উপদংশ 
বিষ বা ইহাদের মধ্যে ২টী বা ৩টার লক্ষণ বিগ্বমান রহিয়াছে দেখা যাইবৈ, 
এবং বুঝ। যাইবে যে, সেই গুপ্ত শত্রু শরীরে থাকিয়া ওষধের কার্ধ্য স্থায়ী 
হইতে দিতেছে না-তখন তাহার প্রতিবিধানকল্পে সোরা বিষনাশক বা 
সাইকোসিদ্‌ বিষনাশক বা উপদংশ বিষনাশক যেরূপ প্রয়োজন, সেইরূপ 
ওযধ নির্বাচন করিয়! প্রয়োগ করিতে হইবে। ফলতঃ যদি অন্তর 
ন| থকে, তবে কিরূপে এ প্রণিধান আসিবে ? 

কারণানুযায়ী ওষধ সময়ে সময়ে আবশ্তক হইতে পারে-্্ষথা 
সম্তরণ জনিত সদ্দি বা অঙ্গ বেদনা, রাত্রি জাগরণ জনিত উদরাময়, 
ইত্যাদি হঠাৎ পীড়া! উপস্থিত হইলে, &ঁ এঁ কারণসমূহ গীড়ার লক্ষণাবলীর 
মধ্যে একটা লক্ষণ হইবে বটে, কিন্তু তাহা হইলেও লক্ষণসমষ্টিই ওঁধধ 
নির্বাচন করিবে, কারণমাত্র লইয়া! ওষধ দেওয়! চলিবে না। 

£গ্রকূত হোমিওপ্যাথি পথে ৩টা প্রধান সহায়--১। “সমঃ সমং 
শময়তি”,--এই ত্র । ২। স্বল্লতম বা সুক্মতম মাত্রা। ৩। একই সময়ে 
একটা মাত্র ওঁষধ গ্রয়োগ। আরও আছে, কিন্তু এই তিনটা একেবারে 
মৌলিক। 


৪. গ্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা | . 
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২য় পরিচেচ্ছদ 1 
গীড়ার প্রক্কত নিদান। (২) 


' এক্ষণে, “পীড়ার প্রকৃত নিদানন কি?” এই প্রশ্নের উত্তর একটু, 
রিশদভাবে আশ্োচনা করা যাইতে পারে। মহাত্মা হ্যানিম্যান বহুবার 
_ বলিয়াছেল যে “সোরা”ই সর্বববিধ পীড়ার প্রকৃত কারণ। তিনি আর 

বলিয়াছেন যে, “তরুণ গীড়ামাত্রই সপ্ত সোরার সাময়িক উদ্ছ্বাসমাত্র ৮৯ 

«সোরা দোষ” বলিলে, ইহার প্রকৃত অর্থ অনেক সময় আমাদের 
হৃদয়ঙম হয় না। অনেকেই সোর। অর্থে খোস প্যচড়া বা কোনও 
গ্রবার চর্মরোগ মনে করেন, _কিস্তু তাহা সম্পূর্ণ ভ্রম। খোস পাঁচড়া 
ব| কোনরূপ চর্মরোগ সোর! নহে, তবে, সোরারূপ কারণের কাধ্য ব! 
ফলমাত্র, সোর! অর্থে চম্্রোগ নয়। সোরা দোষের একটা বিকাশ-_. 
খোস পাড়া বটে। সোর! দোষ,_হেতু, এবং খোস পাঁচড়া,_তাহ।র 
ফল মাত্র,_খোস পঁচড়া শরীরে সোর। দোষের অবস্থিতি জ্ঞাপন করে। 
অর্থাৎ কাহারও অঙ্গে খোস গাঁচড়। হইয়াছে দেখিলে জানিতে হইবে যে, 
তাহার শরীর সোরাদৌষযুক্ত | যাহার শরীরে সোর1 দোষ নাই, তাহার 
খোস পাচড়া হওয়া অসম্ভব । চর্মরোগ বা খোস পাঁচড়ার পুর্বাবস্থাই -, 
সোরা,--আগে সোরা, পরে খোস পাচড়1। কাজেই সোরা অর্থে খোস 
পাঁচড়া বা কোনও চর্মরোগ বলিলে ভুল হইবে। 

এক্ষণে জিজ্ঞান্ত হইতে পারে, তবে ০সার কি?_-সোর! মানব- 
শুরীরের একটা অবস্ত1 মাত্র । মানব যতদিন বিশ্ব-নিয়স্তার নিয়মাবলী 
প্রতিপালন করিয়া জীবন যাপন করিতেছিল, ততদিন সোরা দোষ ছিল 
না। যতদিন মানবৈর চিন্তা অনুভূতি, মনন ও কার্য্যসমূহের শৃঙ্খল! ছিল 
-ততদিন কোনও গোলযোগ ছিল না। যখন হইতে মানব 
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নি 





শো শশার পি ৬ শীল শশী শি আমিনী লী লিপি তাপ লীপশি তা পট পা শী পাপী পীর পিল পানর পি পপি 


পরম্পরের প্রতি হিং লাপরবশ হয়া ও সত্য ব্‌ “প্রকৃত পথ হইতে 
স্থলিত হইয়া কুচিস্তা, কুইচ্ছা ও কুমনন আরম্ভ করিল, তখন হইতে 
মানবের শরীরযন্ত্রের মধ্যে একটা বিশৃশ্খলা আরম্ভ হইল। শ্রই বিশুন্খলা 
মোরার পু্র্বরূপ বলা যাইতে পারে। এই বিশৃঙ্খলা হইতে সোরা 
দোষ, ও সোরা দোষ হইতেই আমর! বাহ্‌ প্রকৃতির দাস হইয়াছি ও 
আমাদের শরীর ন$না গীড়ার আকরভূমি হইয়াছে। যতদিন মানব 
যায়'ও সত্যসগগতভাবে জীবন যাপন করিতেছিল, ততদিন* তাহার 
রোগ-প্রবণতা আদৌ ছিল না, কেননা! মানবের সত্যপথে থাকিবার 
জন্তই স্থজন। যখন অষ্টার নিয়মাবলী উল্লজ্বণ করিয়া! মানব পরস্পরের 
প্রতি মিথ্যা বা অলীক ব্যবহার-_অর্থাৎ অ-সত্যসঙ্গত অ-ন্ঠায়সঙ্গত 
ব্যবহার আরস্ত করিল, তখন হইতে তাহার নিয়ন্তার সৃষ্ট ও অভিপ্রেত 
নির্মল, স্বচ্ছ, সত্য ও সুশৃঙ্খল অবস্থার পরিবর্তে বিশৃঙ্খল অবস্থার 
সষ্টি হইল। এ বিশৃম্ধল। ব1 বিপর্ধ্য়যুক্ত অবস্থা হইতেই সোর[র ্ৃষ্টি। 
যে বিশৃষ্থল| বা বিপর্যয়ের কথ। উক্ত হইল, তাহা তখনও মানসিক 
অবস্থা মাত্র--তখনও কার্য্যবিপর্য্যয় ঘটে নাই, অবস্থা বিপর্যয় ঘটিয়াছে 
মাত্র। এই অবস্থ৷ বিপর্যায় না ঘটিলে সোরার আবির্ভাব অসম্ভব হইত। 
মানসিক বিশৃঙ্খল ঘটিয়াছে, ভবিষ্তাতে কার্ধ্য বিশৃঙ্খলা 
ঘটিবার কারণ মাত্র স্যষ্টি হইয়াছে, এখনও ঘটে নাই। অগ্রেই 
মনোছুষ্টি--পরে কার্য্যদুষ্টিও আসিবে, তবে এখনও আসে নাই। 
কারণের স্থ্টি হইল-_-কা্ধ্য আসিবে । 

অতএব দেখা গেল যে, গ্রথমে অনৎ চিন্তা ও অসৎ মনন। একটু 
সামান্ঠ প্রণিধান করিয়া বুঝিলে বেশ জানিতে পারা যাইবে যে, মনের 
এই প্রকার অবস্থা! যাহাতে অন্তের প্রতি 'অ-সত্যচিত্ত এবং অ-সত্যমনন 
সম্ভব হয়, তাহা একপ্রকার মানসিক বা আভ্যন্তরিক “কওুয়ণ” মাত্র। 
এই পকওুয়ণ” অবস্থা হইতে মানধের রোগগ্রবণতার প্রথম সোপান 


ণ গ্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


পরি শি সনি ০ 


স্থাপিত হইল। আগে অসত্য চিত্ত ও তৎসঙ্গেই অসত্যমনন--পরে এ 
চিন্তা ও মনন হইতে তাহাদের অনুরূপ পরিবর্তন বাস্ছিরে সংঘটিত হুইল। 
যেরূপ চিত্ত।'ও মনন, ভিতরে--ঠিক তদনুরূপ পরিবর্তন, বাহিরে ৷ 
ভিতরের কঙুয়ণ অনুসারে বাহিরেও তদনুরূপ কণুয়ণ আরম্ভ হইল-- 
কেননা! বাহা কেবল মাত্র অভ্যন্তরেরই প্রতিচ্ছায়া। ভিতরের অবন্থ। 
বাহিরে বিকসিত হুইল। এক্ষণে উক্ত আভান্তরিক অবস্থাবিপর্ধ্যয়ের 
অনুরূপ 'দৈহিক পরিবর্তনের নাম সোর1, এই দৈহিক পরিধত্তনই 
সোরার বাহা বিকসিত রূপ। সোরার এই অবস্থাতে মনুষ্য রোগ-গ্ররণ 
হইয়া উঠিল--মর্থ।ৎ তাহার দেহের এবপ একটী অবস্থা আসিল, 
যাহাতে সে বাহ্‌ প্রকৃতির অধীন হইয়া রোগশক্তির দাস হইয়া 
উঠিল। রোগশক্তিকে বাধ! দিবার শক্তি হায়াইয়। ফেলিল। 

পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, অসত্য চিন্তা ও অসত্য মনন একপ্রকার 
'আভ্যত্তরিক করুয়ণ_-ও এই আভ্যন্তরিক কঙ্ুয়ণের প্রতিরূপ বাহিক 
কগুয়ণই সোরার আদি ও বিকসিত মৃত্তি। বাস্তবিক সোরার প্রথম 
'আবির্ভাবে ইহ! মানবদেহের কোনও অংশে কওুয়ণরূপে দেখা দেয় ও 
তৎসঙ্গে কওুয়ণের ফল-স্বরূপ রসপূর্ণ উদ্ভেদ আসিয়া উপস্থিত হয়। এই 
জন্যই সোর! অর্থে অনেকে ণখোন চুলকানি" মনে করেন। বস্তুতঃ 
তাহা নয়_ইহা সোরার ফলমাত্র বা কা্যমাত্র--ইহা সোরা নহে। সোরা 
না থাকিলে খোস চুলকানি হইতে পারে না। এমন কি, কওুয়ণই 
মোর দোষের বর্তমানতার প্রক্কষ্ট প্রমাণ-_-কওুয়ণ থাকিলে সোরা 
দোষ নিশ্চয়ই আছে--এ বিষয়ে সন্দেহ, নাই-_-পারদ বিষ হেতু উদ্ভেছে 
কত্রণ থাকে না। ঃ * 

" যাহ! হুউক্‌, সোরা, বলিব কি বুঝিতে রা তাহ! বলা হইল-_ 
সোর! শরীরযন্ত্রের একপ্রকার দোষ বাঁ দুষ্ট ধাতু, যাহ] মানবের সকল 
প্রকার রোগের আদি ও মুলীভূত কারণ--যাহা থাকিলে মানবের 


পীড়ার প্রত নিদান। চি. 


এসি এলইডি ১ চে 


রোগ-প্রবণত থাকে । আধার এই সোরা! দোষ, বংশান্থক্রমিকু চলিয়া 
আসিতেছে এবং ক্রমেই ইছার গ্রভাৰ বৃদ্ধিই হইতেছে। 

শরীরের আরও ছুইটী গোষ আছেঃ তাহাদের নাম মেহ ও 
উপদংশ দোষ, এ গুণির বিষদ ব্যাখ্যা পরে প্রদত্ত হইবে। 
সবে এই পধ্যস্ত এখানে বল৷ উচিত যে, ইহারাও, সোর] বর্তমান না 
থাকিলে, মনুষ্যদ্হেকে আক্রমণ করিতে পারে না। যাহার সোরা দোষ 
নাট, তাহাদের মেহ ও উপদংশ দোষ আসিতে পারে না। আরখ্এক কথা, 
ইহা মনুষ্যের ছুষ্কৃতি বা পাপকার্ধ্য হইতে আসে, অর্থাৎ ইহার। পাপ 
কাধ্যেব ফল। যেহেতু অগ্রেই পাপচিস্তা ও কুমনন, পরে সেই চিন্তা ও 
মনন অনুসারে কারা, জুতরাং সেই কুকার্যযরূপ হেতুটী আসিবার পুর্ব 
সোরা দোষ অবশ্যই থাক! চাই,নতুবা ইহাদের আক্রমণ অসপ্তব। 
মোটকথা--সোর! অসৎ চিন্তা ও অসৎ মননের ফল--আর মেহ 
এবং উপদংশ অস কার্ষ্যের ফল। 

মানবের এই সোরা দোষ নিজেই নান৷ পীড়ার কারণ, আবার ইহা 
নানাভাবে মিশ্রণ বা মিলন দোষে বহুবিধ করালমুর্তিতে ধ্বংস কার্য্যের 
সহায়ত। করিতেছে-*সে গুলি একে একে সংক্ষেপে বণিত হইতেছে । 

১। এলোপ্যাথিক চিকিৎসাতে মানবের এই সোরা দোষকে 
আরোগ্য না করিয়। কেবল তেজফ্কর ভেষজ-শক্তির দ্বারা গ্রমাগত চাপ! 
দিয়া আসিতেছে । আশু উপকার দর্শাইবার উদ্দেশ্যে বহিস্থ উড্ভেদাদির 
উপর উগ্রবীর্যয-্প্রলেপাদি প্রয়োগ দ্বারা সোরাকে অন্তন্থখ করিয়। মানব 
দেহস্থ যন্ত্র সকলকে পীড়াগ্রস্ত করিতেছে । কোনও বালকের খোস 
চুলকানি হইয়াছে, তাহার উপর বাহা ওধপ* ব্যবহার করিয়া খোস চুল- 
কানি সত্বর বিলুপ্ত বা দৃষ্টি বহিভূর্তি ,হইয়া থাকে বটে, "কিন্ত 
আরোগ্য ত হয়ই না, উপরস্ত উদ্ত প্রলেপের গুণে খোস চুলকানিগুলি 
€ যাহা সোরার বহির্বিকাশ মাত্র) দৃষ্টির অন্তরালে গিয়া এ বালফটার 


৮ টা গীড়ার কারণ ও তাহার.চিকিৎস|। 


উ্চাদি আলি জাগি জনি্জ্রির। শি শি 





আভ্যন্তরিক যন্ত্র সকলকে ভয়ানক ভাবে আক্রমণ করিয়া থাকে । বালকের 
হয়ত ন্নায়ুমণ্লীর বিকৃতি উৎপাদন করিয়া ভয়ানক শিরঃপীড়া আনিন। 
তখন এল্যেপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয় বলিবেন- “সে রোগ 
সারিয়াছে-_-এটী একটা নূতন রোগ”। তিনি এই প্নৃতন” রোগের 
*চিকিৎসা” আরম্ভ করিয়া সেই চাপা৷ দিবার পথেই চলিলেন- উ্রবীধ্য 
ভেষজ যথা অহিফেন ইত্যাদির দ্বারা যাহাতে রোগীর *শিরঃপীড়ার যাতনা 
'উপলব্ধি"করিবার ক্ষমতা ন। থাকে, তিনি তাহাই করিলেন-এক্রমে 
হৃৎংপিও আক্রান্ত হইল | এইরূপে একের পর বা একের সঙ্গে সঙ্গেই 
আরও এক এক করিয়! নান! বিভ্রাট ঘটিতে লাগিল। কাজেই দেখা যায় 
যে, এক সোরা দোষকে না সারাইয়! চাপ! দিবার ফলে কতকগুলি নৃতন 
নৃতম রোগের স্থষ্টি করা হয়। আমি যে কত রোগীর এঁ প্রকার চর্ম 
রোগের ইতিহাস পাইয়া, লক্ষণবিশেষে সালফার, সোরিনাম্‌, মেজে- 
রিয়াম্‌, নেট্রাম্‌ মিউর, সিপিয়। ইত্যাদির মধ্যে যাহার সহিত লক্ষণসমষ্টির 
মিল হইয়াছে, সেই ওধধ দ্বারা কত দুরারোগ্য পুরাতন রেগ আরাম 
করিয়াছি, তাহা গণনার অতীত। মহামতি আ্যালেন, কেন্ট, ফ্যারিংটন্‌ 
প্রভৃতি সকলেই তাহাদের এরূপ অভিজ্ঞতা লিপিবদ্ধ করিয়া গিয়াছেন, 
এবং মহাত্মা হানিম্যানের প্রদণ্রিত প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক পন্থাবলী 
সকল চিকিৎসকই তাহাদের নিজ নিজ চিকিৎসাতে এরূপ অভিজ্ঞত। 
লাভ করিয়াছেন । নিদানে যে সকল রোগ নানা নামে পৃথক পৃথক 
ভাবে অভিহিত আছে, সকলই এক সোর! বৃক্ষের ফল মাত্র। এই 
প্রকার চিকিৎসা! প্ররূত পক্ষে চিকিৎসা! নহে-কেবল চাপ! দিবার 
বিধানমাত্র এবং চাপা দিতে গিয়া এলোপ্যাথি ভেষজের ক্রিয়ার 'গুণে 
ও মিলনে সুখসধ্য পীড়! ছুরারোগ্য ও অসাধ্য হয় মাত্র। 

২। সোর! দোষ আবার মেহ ও উপদংশের সহিত মিলিত হইয়া যে 
কত সর্বনাশ সাধন করিতেছে--তাহ1 বর্ণনার অতীত। যখন মানব- 


গীড়ার প্রকৃত নিদার্ন। ৯ 


দেহ কুকার্যের ফলে প্রথম মেহ বা উপদংশ দ্বার! আক্রান্ত হয, তখন 
প্রকৃতভাবে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। হইলে, উহারা প্রথমেই আরোগ্য 
হইতে পারে, কিন্তু তাহা না হইয়া এলোপ্যাথিক ইঞজেব্সন্‌ ইত্যাদির 
দ্বারা রোগশক্তিকে অন্তন্খে করিয়া তৃলে ও ফোর! দোষের সহিত 
মিলিত কয়িয়৷ দেহটাকে নান! পীড়ার আধার করিয়। ফেলে। বাত, 
ক্ষয়কাশ ইত্যাদি এ্রারোগ্য বা অসাধ্য রোগ সকল এই মিলনের 
ফলু। এ 

৩]| আমাদের দ্বারা ওষধ প্রয়োগ হইলেই যে তাহা হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসা হইবে, বা হোমিওপ্যাথির বাক্স হইতে ওষধ দিলেই ' 
যে তাহা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! হইবে, তাহা নহে,--কিন্ত সাধারণের 
ধারণ। তাহাই । হোমিওপ্যাথির মূলমন্ত্র অনুসারে প্রদত্ত ওষধ গ্বার! 
চিকিৎস! না হইলে, তাহাকে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা বলা ভুল ও অন্তায়। 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার মূলমন্ত্র ৩টা,_যথা (১) সদৃশ লক্ষণানুসারে ওষধ 
নির্বাচন। (২) এক সময়ে একটা মাত্র ওষধ প্রয়োগ । (৩) হুল্্সতম 
মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ । আমি যদি এই ৩টী মুলহ্ত্র লঙ্ঘন করিয়া 
আমার নিজের খেয়াল মত নির্বাচিত ওষধ, যথা-_মাথা ধরিলেই বেলে- 
ডোনা, জর হইলেই একোনাইট, স্দি হইলেই আর্সেনিক প্রয়োগ করি, 
অথবা ২টী বা ৩টী ওষধ এককালে প্রয়োগ করি, বা অযথাভাবে নিম্নতম 
শক্তির ওষধ দিই, তবে আমার চিকিৎসা হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা হইল 
না ব! তাহার দ্বারা রোগীর কোনও লক্ষণের বা! ২৩টী লক্ষণ-সমষ্টিরঃ 
কিছুকালের জন্য অন্তধান হইলেও, তাহাকে “আরোগ্য” বলা যাইতে 
পাবে না। একোনাইট দিলে হয়ত সঙ্গে" সঙ্গে গাত্রতাপ কমিয়া যাইতে 
পারে, কিন্ত তাহাকে “আরাম” বলা ষাইতে পারে নাঃ কেনন। একোনীইট 
এরূপ প্রর্পোগে কেবল মাত্র হংপিণ্ডের উপর একটা অবথা শক্তি 
প্রয়োগ দ্বারা উক্ত যন্ত্রের অবসাদ ঘটাইয়া তাপ কমাইল, কিন্ত 


১ রি পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা | : 
গ্রতিক্রিয়াতে সর্বনাশ ঘটে। নিউমোনিয়াতে ভিরেক্রাম্‌ ভিরিডি 
অসদলক্ষণে প্রয়োগ করিয়া! এক সময়ে ষে কি সর্বনাশ ঘটিয়াছে, তাহা 
বিজ্ঞ হোমিগপ্যাথ মাত্রেই জ্ঞাত আছেন। অনেক হোমিওপ্যাথিক 
নামধারী চিকিৎসক পর্য্যায়ক্রমে ২৩টী ওঁষধ প্রয়োগ করেন, কেহ বা 
ওষধের কেবল ১১৯,২১৮, ৩১ শক্তি ব্যবহার করেন। এই ভাবের 
চিকিৎসাতেও রোগ আরোগ্য না হইয়! চাপ! পড়ে ও এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা অপেক্ষা কোনও প্রকারেই ভাল ফল আশা করা যায় 'না। 
যে চিকিৎসক প্লীহা বৃদ্ধি গুনিলেই সিয়ানোথাস্‌ মাদার টিং বা ১৮ 
২৩ বার করিয়া ২১ মাস ব্যবহার করাইয়া শ্লীহা কমাইবার আশা 
করেন, হাপানি হইয়াছে জানিলেই ব্রাটা ওরিএন্টেলিস্‌ হাপের অবস্থায় 
দির্না থাকেন, তাহাদিগকে হোমিওপ্যাথ নাম দেওয়া! বিড়ম্বনা মাত্র। 
এই প্রকার চিকিৎসাতেও সোর৷ দোষ আরও বৃদ্ধি পাইয়া ও রোগ- 
শক্তিকে বস্তর্দখ করিয়া রোগটাকে দুরারোগ্য করে ও নানা নামের 
নানা রোগ ৃষ্টি করে। 

যদি কেহ জিজ্ঞাসা "করেন বা আপত্তি করেন যে, সোরাই বিবিধ 
রোগের কারণ ও এলোপ্যাথিক বা উপরোক্ত প্রকার অদ্ভুদ হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসার ফলে যে অন্য রোগের স্থ্টি হয় বলিয়া বলা হইল,-- 
এ কথার প্রমাণ কি? কিরূপে বৈজ্ঞানিক ভাবে জানা যাইতে পারে 
ষে উক্ত কথ! প্রামাণিক ? হইতে পারে--একথা চিকিৎসক বিশেষের 
প্রলাপোক্তি। অতএব ইহার প্রমাণস্বরূপ কথিত নিয়লিখিত পংক্জি- 
গুলি প্রণিধান করিলেই বিষয়টা জটিল, হইলেও বেশ হ্ৃদয়ঙগম হইবে, 
আশ! করি। | 

' প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক, নিয়ম অনুসারে যদি চিকিৎসা কর! যায়, তবে 
এই সত্যগুলি প্রতিভাত হইবে, যথা" 

(ক) কোনও রোগীর রোগলক্ষণ ও ইতিহাস রীতিমত রেজছ্রী করিয়া 


পীড়ার গুকত নিদান। + ১১ 


লিপিবদ্ধ করিয়া! রাখিলেন ও কেখিলেন যে, রোর্গী বর্তমান ,সময় যে 
রোগলক্ষণসমন্ত্ি ভোগ করিতেছে, তাহা! ২১ বৎসর মাত্র হইয়াছে, যথ৷ 
রোগী হয়ত এখন বৈকালে সামান্ত জর, কাশী ও গান্রঙগাহ, সময়ে সময়ে 
শীতবোধ, অক্ষুধা, অরুচি, উদরাময় ইত্যাদিতে ভুগিতেছে ; ২৩ বৎসর 
পুর্বে তাহার সবিরাম জর হইত, কুইনাইন ও টনিক খাইয়| তাহ। সারে ? 
আরও ৩।৪ বৎসর পুর্বে তাহার পায়ের উপর এক প্রকার চর্মরোগ হয়, 
তাহাতে বড় কই পায় এবং কোনও ডাক্তার কোনও মলম দিহা সারান, 
এ চর্মরোগে অত্যন্ত পুঁজ ও রস নির্গত হইত ও ছূর্গন্ধ বাহির হইত ) 
আরও কিছুদিন পূর্বে তাহার সর্ববাঙ্গেই এক প্রকার চুলকানি হইয়াছিল” 
তাহাতে রাত্রে শয়নের পর তাহাকে অস্থির হইতে হইত, এবং যদিও 
তাহাতে সামান্ত রস ব! রক্ত ব্যতীত অপর কিছু স্রাব হইত ন1 বটে, 'কিন্ত 
চুলকানির জন্য বড় কষ্ট হইত, ইত্যাদি। এর রোগীর ধাতুগত লক্ষণাদি 
উত্তম করিয়৷ লইয়৷ জানিলেন যে, সে ব্যক্তি গরমে থাকিতেই ভালবাসে, 
ঠাণ্ডা লাগিলেই তাহার কষ্ট বাড়ে ও সন্দি হয়, শিরঃপীড়। হয়, ছুগ্ধ তাহার 
আদৌ পহ হয় না, মেভাজ বড় খিটখিটে, ইত্যাদি। উপরোক্ত রোগ" 
লক্ষণসমষ্তি এবং ধাতুগত লক্ষণগুলি একত্র করিয়৷ স্থির করিলেন যে, - 
আর্সেনিক এল্বাম্‌ তাহার ওষধ হইবে, এবং আর্সেনিক উচ্চ শক্তি 
আপনি দ্িলেন। এক মাত্র। প্রয়োগ করিবার ২৩ মাসের মধ্যে আপনি 
দেখিবেন, তাহার বর্তমান রোগের লক্ষণশমষ্টি অন্তহিত হুইয়াছে--. 
কিন্ত রোগী আ!সয়া৷ বলিবে, “মহাশয় আমার ২৩ বৎসর পূর্বে যে 
সবিরাম জর হইত, তাহ আবার দেখা দিয়াছে”। আপনি আপনার 
রেস্রি দেখিয়া, জানিলেন যে, প্রকৃতই ২৩ বৎসর পূর্বে তাহার সবিরাম 
জর হইয়াছিল লেখা আছে। আপনি বুঝিলেন যে উত্তমই হইয়াছে। * এই 
রূপে আপনি যি উত্তমভাবে লক্ষ্য করেন এবং আপনার প্রদত্ত ওষধের 
কাধ্যকে কোনও প্রকার বাধা ন! দেন, তবে দেঁখিবেন যে, ক্রমেই পুর্বব 


১ প্রাঁটিন পীড়ার কারণ ও তাহার “চিকিৎসা । 





(এ 





ভি হি রর দ্র সর 


পুর্ব ত্বাবস্থাগুলি একে একে আসিবে, অর্থাৎ ষে গুলি অচিকিৎসায় 
নিরাময় না হইয়! কেবল চাপা পড়িয়াছিল, সেগুলি একে একে আসিবে 
ও আরোগ্য*্হইবে এবং সর্বশেষে সোরার আদি বিকাশ ত্বরূপ শু 
চুলকণ! উদয় হইয়া অস্তহিত হইবে এবং আপনার রোগী নির্মলভাবে ও 
প্রকৃত প্রস্তাবে আরোগ্য হইবে । এই প্রকার পুর্ব্ধ পুর্ব লক্ষণের 
ক্রমিক আবির্ভাব ও তিরোভাব হুইয়। সোরার আদি মুক্তিতে 
পেৌছিলে, আপনার মনে আদৌ সন্দেহ থাকিবে না যে, পোরার 
“চাপা দেওয়।” হেতু এত বিভ্রাট ঘটিয়াছিল। এলোপ্যাথিক ডাক্তার 
'মহাশয় এ আদি খোসচুলকানার নাম কহিয়াছিলেন__চুলকানা, তাহার 
পরের চণ্মরোগকে কাউর, তাহার পর জর হইলে তাহাকে সবিরাম জবর, 
তাহীর পর রোগীর বর্তমান অবস্থাকে ক্ষয়রোগ, ইত্যাদি, _নানা নাম 
দিয়াছিলেন। প্ররুত প্রস্তাবে এক সোরা ভিন্ন কেহ কিছুই নয়। 

(খ) অনেক সময় রোগীর রোগলক্ষণসমষ্টি, আপনার চিকিৎসায় 
উপস্থিত কিছুদিনের জন্য অন্তহিত হইলেও আপনি দেখিবেন যে, সেগুলি 
বার বার আসিতেছে, একেবারে নিরাময় হইতেছে না সে অবস্থায় 
আপনি সোরাদোষগ্ন ওষধ অর্থাৎ সোরাদোষের বিরোধী ওষধ সকলের 
মধ্য হইতে লক্ষণানুসারে নির্ব্বাচিত 'উষধ প্রায়াগ না করিলে রোগ সম্পূর্ণ 
নিরাময় হইবে না--ইহাতে স্পষ্টই প্রমাণ হইতেছে,_সোরাই আরোগোর 
পথে বাধ! দিতেছিল। 
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হোমিওপ্যাথি ব্যতীত অন্তান্ত সকল মতের চিকিংসান্ুসার়ে “রোগ” 
চিকিৎস! করিবারই ব্যবস্থা আছে, “রোগী” যেমনই হউক লা কেন। 
যদি”তাহার নিউমোনিয়। হইয়াছে, তবে অপর একটা রোগীর .নিউ- 
মোনিয়াতে যে প্রকার চিকিৎসা হইয়াছে, ইন্থার নিউমোনিয়াতেও 
তাহাই কর্তব্য। কেবল, রোগীর বয়সভেদে ওষধের মাত্রার একটু 
তারতম্য হইবে, এই পধ্যস্ত। “রোগের” নাম যদি পাওয়া! গেল, 
তবে আর চিন্তার কোন কারণ নাই,_বীাধ! নিয়মবদ্ধ চিকিৎসার 
প্রণালী আছে, তদনুসারে “চিকিৎসা” করা অর্থাৎ ওঁষধ দিলেই হইল। 
ছুইটী নিউমোনিয়া রোগীর মধ্যে যদি একজন তাহার বুবে' পুলটীস 
চাপাইব মাত্র চিৎকার করিতে থাকে, কেননা সে তাহার দেহে অত্যন্ত 
জাল! অনুভব করিতেছে, এজন সে কোনও প্রকার তাপ সহ করিতে 
পারিতেছে না, এবং আর একজন গরম গরম পুল্টাস দিলে আরাম বোধ 
করে, কেননা সে সর্বদা শীত অনুভব করিতেছে--এবং এই 
দুইজন রোগীই যদি একই চিকিৎসকের হাতে থাকে, তাহা হইলেও 
ভিনি উভয়কেই গরম পুল্টাসেরই ব্যবস্থা করিবেন,--€কননা তিনি 
বলিবেন, “পুল্টাস ন1 দিলে ভিতরের কফ নরম হইবে কেন ?” রোগী 
দুইটার মধ্যে একজনের ভাপাঁভিলাৰ ও আর একজনের শৈত্যা- 
ভিলাব,--এই যে ব্যক্তিগত বিভিম্নতা, তাহাতে চিকিৎসকের 
চিকিৎসা-প্রণালীর তারতম্য হইবে, না,--যেহেতু তিনি “রোগ” আরোগ্য 
করিতে চান। বরং তিনি কহিবেন যে, “রোগী” যি পুল্টাস লইতে, 
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ন! চায়, তাহা হইটীও যেন জোর করিয়! দেওয়া হয়। মনে করুন, 
তিনটা লোকের সবিরাম জর হইতেছে, তাহার মধ্যে একজনের জরটা 
প্রাতঃকালে ৯১০টার সময় কল্প দিয় আসে, যতক্ষণ জর থাকে, দারুণ 
পিপাসা থাকে, এবং ভয়ানক শিরঃগীড়।; আর একজনের জর বৈকাল 
৩1৪টার সময় আসে, ভয়ানক হাত পা জালা, কিন্তু পিপাসা আদে৷ 
নাই? এবং তৃতীয় ব্যক্তির জর সন্ধ্যায় আসে, সমস্ত রাত্রি থাকে, অত্যন্ত 
পিপাসা গমথচ একটু একটু জল খায়, এবং অতিশয় অস্থিরত। ৷ ফলতঃ 
এই তিন জন রোগীর জ্বর হইয়াছে, জানিতে পারিলেই হোমিওপ্যাথি 
ব্যতীত অন্ত মতের চিকিৎসকের চিকিৎসা চলিবে, এবং জ্বর যখন 
মগ্ন হইতেছে, তখন তিন জনকেই এলোপ্যাথিক মতের চিকিৎসায় 
কুইনাইন দেওয়া হইবে । কেননা, তিন জনেরই ত জ্বর, কাজেই “জ্বরের” 
প্রতিকার কুইনাইনের দ্বারা হইবে। উক্ত তিন জন রোগীর ব্যক্তিগত 
লক্ষণের তারতম্যের প্রতি লক্ষ্য করিবার প্রয়োজন নাই, কেনন! 
“জ্বরই” চিকিৎসার বিষয়। আরও উদাহরণ দ্বারা বেশ বুঝাইতে 
পারা যায় যে, রোগের প্রতিকারই চিকিৎসকের একমাত্র লক্ষ্য, 
রোগীর প্রতি আদৌই লক্ষ্য নাই। এই মতের চিকিৎসক যদি না 
জানিতে পারিলেন যেই রোগীর কি রোগ হইয়াছে, তবেই সর্ব- 
নাশ, তিনি বলিবেন “রোগের” ডায়গনসিস্‌ চাই, তাহা না হইলে 
চিকিৎসাই চলিতে পারে না। যদি কোন চিকিৎসক আলিয়! রোগটা 
ডায়গনসিস্‌ করিতে না পারিলেন বা কিছু সন্দেহবান হইলেন, তখনই 
অন্য ডাক্তার ছুই এক জনকে আনাইয়! *'রোগটা” কি, আগে নিরাকরণ 
করিবার বিশেষ ভাবে চেষ্টা হইবে, কেননা “রোগ” ঠিক করিতে 
না পারিলে চিকিৎসাই অসম্ভব | আবার যদি ৩1৪ জন চিকিৎসকের 
যধ্যে নানা মত হইল, তৰে ত আসও বিপদ, ভয়ানক বিভ্রাট, কি 
রোগ তাহা ঠিক হইতেছে না--সকলেই মাথ! কুটাকুটা করিতেছেন, 
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অথচ রোগী হয়ত ক্রমেই মৃত্যুর দিকে অগ্রসর হই/তিছে, তাহা এই 
চিকিৎসক মহ্থাশয়দের গভীর গবেবণাবাহুল্য হেতু লক্ষা করিবার অবসর 
নাই। আমার বেশ মনে আছে, ১৯১৬ সালের গেপ্টেম্বর মাসের 
শেষে, যানভূম জেলার বরাবাজার। নামক স্থানে শ্রীযুক্ত চত্তীচরণ: 
মোদক মহাশয়ের একটী মোকদ্দমায় সালিশী করিতে গিয়াছিলাম। গি! 
দেখি যে তাহার গৃহস্থ বিব্রত, কেননা ৮ বৎসর বয়স্ক তাহার একটী 
পুত্রের প্রবল জর ও ৫০৬০ বার করিয়। হুর্গন্ধ বাহ্‌, পিপাসা, অস্থিরত। 
ইত্যাদি হওয়ায় বড় কষ্ট পাইতেছে। চন্তীবাবু বেশ ধনাঢ্য ব্যক্তি, 
নান। চিকিৎসক আনাইয়াছেন, তবে তাহার। ঠিক করিতে পারিতেছেন 
না যে, কোনটী “স্বাধীন” রোগ্--অতিসারটী জরের কারণ, কি 
জরটী অতিসারের কারণ, এই সমস্তার সামাধান না হওয়া পর্যস্ত 
ওষধ প্রয়োগ হইতেছে না, এদিকে রোগী ত “যায় যায়” হইয়া 
উঠিয়াছে। আমার সঙ্গে একজন বৃদ্ধ খ্যাতনামা উকিল ছিলেন, তিনি 
চগ্তীবাবুকে কহিলেন-_-“তোমার চিকিৎসকগণ ত এই অবস্থন্ম ওষধ 
দিতে পারিতেছেন না--আমি বলি, ইতিমধ্যে আমাদের নীলমণিবাবু 
২১ ডোজ ওষধ দিন--তাহ! হইলেই আর এ প্রশ্নের সমাধানের তত 
প্রয়োজন হইবে না।” তিনি ও তাহার মক্কেল চণ্ডীবাবু আমাকে 
অনুরোধ করায় আমি আসের্নিক ৩০-২1৩ মাত্রাতেই সেই রোগীকে 
আরাম করি, ২৪ ঘণ্টার মধ্যে রোগী সারিল--এদিকে এ গভীর প্রশ্নের 
সমাধান হইল কিন আমি সংবাদ লই নাই, কেননা রোগী একটু সারিতে 
আরম্ভ করিবামাত্র আমরা সালিনী কার্যে মনোযোগ দিয়াছিলাম। 
যাহা! হউক, মোট কথা, আমর! (অর্থাৎ হোমিওপ্যাথ) ব্যতীত 
সকলেই রোগের ডার়গনসিস. করিতে ব্যস্ত, কেননা, রোগ দ্থির,না' 
হইলে, তাহার চিকিৎসাই হইতে পাঁরে না। 

আমাদের তাহ! নক্ব-_আমাদের রোগীই সর্ধত্ব, 'রোগ* কি, তাহা 
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আমাদের জান! " অসম্ভব, কেননা মনগধ্যজ্ঞান ততদূর পৌছিতে 
পাব্রে' না।: “রোগীর” শারীরিক ও মানবিক লক্ষণগুলির দ্বারা আমর! 
বুঝিতে: পারি যে, আনুরী সুস্থ, নয়, মে অনুস্থ,, এবং আমরা.সেই 
“রোগী্টাকে আরাম করিবার প্রয়াস পাইস"তাহ। হইলে তাহার রোগ 
লব্ষণ আপনিই সারিয়! যায়! একথ। বলা যত সহজ, বোঝা তত সহজ 
নয়, কাজেই একটু বিস্তৃতভাবে লেখা আবশ্তক। তাহা ছাড়া, এ সকল 
বিষয় বড়ই ছুর্ব্বোধ, কাজেই উদাহরণারগির "দ্বারা প্রথমে একটু পরিষ্কার 
করিয়া পরে মূলতত্ব সকল বর্ণনা করিলে বোধ হয় ভাল হইবে । 

.. অস্ত এক ব্যক্তি আপনার নিকট আসিয় কহিল,_-'মহাশয়, আমি 
কোষ্ঠবন্ধের জন্ত বড় কষ্ট পাইতেছি।” আরও কহিল,--“আমার এই 
কোষ্ঠবদ্ধ ৮৯ বৎসর হইয়াছে, আমি অনেক চিকিংসককে দেখাইয়াছি, 
তাহার! মধ্যে মধ্যে জোলাপ লইতে বলেন, ও বলেন, “তোমার লিভারের 
রোগ হইয়াছে”, কিন্ত অনেকেই আমার লিভার পরীক্ষা করিয়! দেখিয়! 
ছেন.ও বহিয়াছেন যে বিশেষ কিছু রোগ বলিয়। মনে হয় না_-তবে 
মধ্যে মধো জোলাপ লওয়৷ ছাড়া আর বিশেষ চিকিৎসা! কেহই উপদেশ 
দেন নাই।” এক্ষণে দেখা গেল যে, এ মকল চিকিৎসকদ্দিগের মতে তাহার 
এখনও কোন রোগ হয় নাই, যদি কিছুদিন পরে তাহার ল্রিভারটা 
বড় ও শক্ত দেখ! যায়, তবে তীহারা কহিবেন যে “হা, রোগ হইয়াছে 
বটে, ইহাকে ষকৃৎবিবুদ্ধি বলে” যতক্ষণ রোগী কেবলমাত্র অন্ুবিধা ও 
কষ্ট বা “অনুস্থতা” মাত্র অনুভব করিতে থাকে, ততক্ষণ তাহার কোনও 
অনুখ হইয়াছে বলিয়! স্বীকার করেন নাঁ_যখন একটা এমন কিছু হুইয়! 
উঠে, ষে হাতে ঠেকে, স্পর্শ করিয়া! দেখিবার মত হয় তখন বলেন অমুক 
“র্যগ” হইয়াছে। কোনও স্ত্রীলোকের হয়ত ৬৮ মাস ধরিয়। তলপেটে 
মধ্যে মধ্যে যাতনা হইতেছিল-_ত্তীষ্কারা বলিবেন “ও কিছুই নয়।” 
অথবা যাহাতে ছুই এক বার বাহে হয়ঃ, এমন কোনও -জোলাপ দিয়া 
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থাকেন--পরে হয় ত একটা স্থানে যখন অর্বদ আঁকারে স্পর্শযোগ্য 
কিছু হইয়া উঠিল, তখন বলিলেন «টিউমার” হইয়াছে, অন্ত্র করিতে 
হইবে । কোনও ব্যক্তির অনেকদিন হইতেই এরপ হইয়াছে যে, সে সামান্য 
ঠাণ্ডাও সহা করিতে পারে না, একটু -ঠাণ্ডা লাগুক বা না লাগুক, মধ্যে 
মধ্যে সর্দি হইতেছিল-_-সে অবস্থায় চিকিৎসকেরা কহিবেন--"ও কিছুই 
নয়”, অথবা, “একটু সাবধানে থাকিবে, যেন ঠাণ্ডা ন! লাগে ।” অন্ত এক 
ব্যক্তির তাহার অপেক্ষা অধিক ঠাণ্ডা লাগাইলেও কেন স্দি হয় না, আর 
উহারই বা হয় কফেন-_-তাহার বিষয় তাহারা কিছু অনুসন্ধান .ব 
নিরাকরণ করিবেন না, বা কর্তব্য বলিয়াও মনে করিবেন না, পরে যখন 
৩০1৩২ বৎসর বয়সে তাহার দারুণ অবস্থা আসিয়া পৌছিল, তখন 
বলিলেন, “থাইসিস হুইরাছে, ইহার আর কি করিব, এ রোগের নাম 
যক্ষা রোগ, ঠাণ্ডা লাগাইও না, আর কড্লিভার অয়েল খাও, ইত্যাদি, 
ইত্যাদি । অর্থাৎ নাসিকা, চক্ষু, কর্ণ, জিহ্বা ও ত্বকের দ্বার। অনুভব 
করিবার যোগ্য -হইলে, তবে একটা “রোগ” বিশেষের নামকরণ করিয়। 
অমুক ডাক্তার এই “রোগে” এই প্রকার চিকিৎসা করিয়াছেন, অতএব 
তাহাই কর্তব্য বলিয়] তাহার বলেন। 

আপনি হোমিওপ্যাথ, যদ্দি প্রকৃত প্রস্তাবে হোমিওপ্যাথ হন, তবে 
আপনি জানিবেন যে, যে যক্মারোগে আজ একজন মানবলীল! সংবরণ 
করিতেছে, সে অনেক দিন হইতে “রোগী”, যখন হইতে তাহার সামান্ত 
ঠাণ্ডাও অসহা বোধ হইতে আরম্ভ করে ও সামান্ত ঠাণ্ডাতেই সদ্দিকাশী 
হইতে থাকে, তখন হইতে, এমন কি, তাহারও বন্ছ পুর্ব হইতেই 
সে “রোগী” । তখন সে রোগীকে চিকিৎসা করিলে, তাহার এখন 
এ দশা আদৌ ঘটিত না। আজ যাহার “টিউমার” হইয়াছে বলিয়া 
নির্দেশ হইতেছে, তাহার বহুদিন পুর্বর্ব হইতে চিকিৎসা কর্তব্য ছিল। 
“রোগীর' চিকিৎসা! হইলে জীবনীশক্তি হুক্স ভাবে ম্বাভাবিক গঠন 
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কার্য, ক্ষতিপূরণ অবাধে চালাইতে পারিত, তাহা না | হওয়ায়, 
যেখানে ক্ষতিপূরণ 'বা নুগঠন কর! হইত, সেখানে তাহা না করিতে 
পারিয়া কু-গৃঠন বা! অ-গঠন করিয়। অর্ধ,দাদির নিম্শাণ, অর্থাৎ অপনির্্মাণ 
বা কুনির্মীণ করিতে বাধ্য হইয়াছে কাজেই 'অগ্ যাহাকে «“রোগ* 
বলিয়া অন্ান্ত চিকিৎসকগণ নির্দেশ করিতেছেন, তাহ] “রোগ” নঙ্কে, 
“রোগের” ফল মাত্র | শরীরস্থ রস, রক্ত, মাং ংস, মেদ, অস্থি, মজ্জা ও 
শুক্র, এই ধাতুদিগের যখন এমন একটা পরিবর্তন ঘটে, যে.তাহা 
চিকিৎসকদিগের ইঞ্্রিয়-গোচর হয়, তখনই কেবল তাহারা “রোগ 
হইয়াছে বলেন, কিন্তু এ সকল পরিবর্তন ঘটিবার পুর্ব বনুপুর্ব্ 
হইতে-_তাহার “রোগ” হওয়ায়, তাহারই ফলস্বরূপে এ সকল পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে, ইহ। তাহাদের ধারণার বহিভূ'ত ব1 চিন্তার অযোগ্য, কাজেই 
চিকিৎসার অবিষয়ীভূত। ব্যক্তিবিশেষের কেন বা কি হেতু 
এ সকল পরিবর্তন ঘটে, অন্ত লোকেটরই বা তাহা ঘটে না কেন,_এ সকল 
চিন্ত। তাহাদের মনে স্থান পায় না। আপনি যদি প্রকৃত হোমিওপ্যাথ 
হন, তবে আপনি বুঝিতে পারিবেন যে, একটী পীড়া বলিলে অনুষ্যটি 
পীড়িত বলিতে হইবে, তাহার দেহ বা দ্রেহস্থ কোনও যন্ত্রবিশেষ পীড়িত, 
একথা সম্পূর্ণ ভূল। “মনুয্যটী” গীড়িত হওয়ায় তাহার ফলম্বরূপ 
তাহার যকৃতে, তাহার হৃদধন্ত্রে বা তাহার অন্ত্রের রোগটার “বিকাশ* 
হইয়াছে মাত্র, ফলতঃ এরূপ বিকাশ হুইবার বহুপুর্ব হইতেই মনুষ্য 
গীড়িত, এবং তদবস্থায় তাহাকে আরোগ্য করিলে, আর “ন্জরিয়গ্রাহা” 
হইর। পীড়াটা “বিকশিত” বা “পরিণত”? হইতে পারিত না। সর্বদা 
আপনার হৃদয়ে এ কথাটা বদ্ধমূল থাক! চাই যে, মনুস্যটা পীড়িত, 
তাহার শরীরস্থ বন্ত্র বা ধাতু পীড়িত নে, গীড়াযুক্ত হন্ত্র পীড়ার 
বিকাশতৃষিমাত্র। এবং এই যাস্ত্রিক পরিবর্তনের পূর্বেই “পীড়িত” বাক্তি 
প্রককতভাবে, টিকিৎসিত হুইলে, আরোগ্য হইতে পারিত, এবং তাহ! 
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হইলে ইঞ্জিয়গ্রান্থা পরিবর্তন ঘটিত না। বর্তমান সময়ে যাহাকে শীড়। 
বলিয়া অন্তান্ত চিকিৎসকগণ কহিতেছেন-_সেই পীড়াটী জলন্ত অক্ষরে 
সাক্ষ্য প্রদান করিতেছে যে, বহুপুর্বব হইতেই ““মনুষ্যুটা” গীড়িত। যতদিন 
এর সকল চিকিৎসক “'ডায়েগনসিস্ঠ” না হইলে চিকিৎসার উপায় নাই, 
বূলিয়। কালক্ষয় করিয়াছেন, তখন হইতে প্রকৃতি গীড়ার অচিকিৎসার 
ফলম্বরূপে যন্ত্রাদিতে বিকৃতি উপস্থিত হইয়াছে। এইরপে 
অ্রিক্ত কঠিন আকার ধারণ না কর! পধ্যস্ত, এ সকল চিকিৎসার 
ব্বিয় নহে, ইহাই এলোপ্যাথের ধারণা । কেননা, যখন কেবল 
মনুষ্যটী পীড়িত, এখনও ফলস্বরূপ তাহার দেহস্থ যন্তরাদি 
বা ধাতুবিশেষে ইন্দ্রিয়গোচর ভাবে কিছু বিকাশপ্রাণ্ড হয় নাই, তখন 
“ডায়াগনসিস্‌্” হইতে পারে না-অতএব তাহার প্রতিকারও 
অসম্ভব । 

আমর! বেশ বুঝিলাম যে, “রোগীই” চিকিৎসার ব্যয়, যাহাকে 
লোকে “রোগ” বলে, তাহা “রোগ” নহে, “রোগে*র ফলমাত্র, এবং 
এই ফলম্বরপ যে রোগ. তাহ! চিকিৎসার বিষয় নহে। প্রকৃত 
প্রস্তাবে চিকিৎসার বিষয়, পীড়িত দেহ ব৷ যন্ত্রবিশেষ নহে-- 
প্রকৃত চিকিৎসার বিবয়,_"'রোশী'”। এই রোগীকে তাহার 
বিশৃঙ্খল অবস্থা হইতে সুশৃঙ্খল অবস্থায় আনাই চিকিৎসা, এবং 
আনিতে পারিলে উক্ত ফলম্বরূপ “রোগ”, যাহাকে লোকে চিকিৎসার 
প্রকৃত বিষয় বলে, তাহা আপনিই সারিবে, পুর্বকার শৃঙ্খলা 
স্বাভাবিকভাবে পুনঃপ্রাপ্ত হইয়! জীবনীশক্তি প্রকৃত গঠন, স্থগঠন ও 
ক্ষতিপূরণ কাধ্য নিয়মিতভাবে করিতে ধাকিবে এবং রোগীও থ 
হইবে। 

এক্ষণে “রোগী” কে? এ বিষয় একটু পরিফার করি! আলোচন! 
কর! কর্তব্য। আমরা কহিয়াছি যে, “মনুষ্য” নিজে রোগী, তাহার গেছ 
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পাত 


বা যন্ত্রার্দি কেহ ীড়িত নয়। মনুষ্যের কোন্‌ অংশকে তবে রোগী বলা 
হইতেছে? যদ তাহার দেহ ও যন্ত্রার্দিকে পীড়িত বলিতে না পার৷ 
ঘায়, তবে “তাহার কোন্‌ অংশ রোগী? “মনুষ্য” বলিলে আমরা কি 
বুঝিব? মনুষ্য বলিলে, আমর! তাঁহার দেহাদি বা ভিতরের যন্ত্রাদিকে 
বুঝি ন।-_তাহার দেহ কেবলমাত্র তাহার আবাসস্থল বলিতে হইবে। 
দেহ যন্ত্রাদি তাহার অধিকারের জিনিষ,__-আমর। বলিয়। থাকি, “"আমার 
. দেহ, আঁমার যকত, আমার হৃৎপিও, ইত্যাদি, অর্থাৎ আমি স্বতন্তর,,এবং 
দেহাদি বা দেহাভ্যন্তরস্থ যন্ত্রাদি আমার অধিকারস্থ দ্রব্য। আমর! 
যেমন «আমার বাড়ী, আমার বাগান ”, ইত্যাদি কহিয়! থাকি, সেইরূপ 
«আমার দেহ, আমার উদর, আমার শ্লীহা”, ইত্যাদি বাক্যপ্রয়োগ 
করিয়া থাকি-_-অতএব এ সকল দ্রব্য হইতে “আমি” শ্বতন্ত্র। আমি 
যখন কহি যে “আমি পীড়িত”, তখন জানিতে হইবে যে, “আমি” 
নামক যে পদার্থ দেহাদি হইতে হ্বতন্ত্র, সেই গীড়িত। সেই “আমি”কেই 
আমর] “মনুষ্য” বলিয়৷ বুঝি | এমন অনেক সময় অনেক “ পীড়িত” ব্যক্তি 
আপনার কাছে আসিয়া থাকে, যাহাকে আপনি তন্ন তবু করিয়া পরীক্ষা 
করিলেও তাহার দেহস্থ কোনও যন্ত্র ঝ। ধাতু (রস, রক্ত ইত্যাদি) ব। 
'তাহার দেহের কোনও অংশে কোন পীড়া! আছে বশিয়। আপনার 
মনে হইবে না, অথচ জে ব্যক্তি পীড়িত। এ কথার অর্থকি? 
এ কথার অর্থ এই ষে, তাহার পীড়া এখনও বিকশিত অবস্থায় আসে 
নাই, কোনও যন্ত্র বা দেহের কোনও অংশে এখনও আশ্রয়স্ছির 
করে নাই, যদ্দিএই অবস্থায় তাহাকে আরোগ্য কর! না হয় তবে কিছুদিন 
পরে এ রোগের ফল বাহিরে বিকশিত হইয়া! উঠিরে। কিন্ত,ইহার 
কোনও সন্দেহে নাই যে, এখনই সে ব্যক্তি গীড়িত। তাহা 
না হইলে তাহার নিদ্রা হয় না কেন? আহারে বেশ ইচ্ছা নাই কেন? 
সমাজে সকলে সঙ্গে মিশিয় বেশ আনন্দে দিনযাপন করিতে তাহার 
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হয় না কেন? সর্বদাই ত!হার মন “ড়, উড়ু” করে,কেন? 
সর্বদাই তাহার মরিতে ইচ্ছা হয় কেন? আত্মীয় স্বজনের উপর তাহার 
মমতা বা স্বাভাবিক প্রীতি নাই কেন? লোকে কেহ তাহাকে ত 
বলে নাই যে, “তুমি পীড়িত হইগ্নাছ/, তবে সে কেন আপনার নিকটে 
আসিয়৷ চিকিৎসা অন্বেষণ করে? এ সকল কথা উত্তমরূপে প্রণিধান. 
করিলে জান! যায় যে, সেই ব্যক্তির কেক্দ্রস্ছলে পীড়া 'আরস্ত 
হইয়াছে, তবে এখনও তাহা জড়দেহে বিকাশ প্রাপ্ত হুয় নাই। 
কেন্দ্রস্থলে অর্থাৎ তাহার ইচ্ছাশক্তি, বোধশক্তি) মনন, কল্পন। ইত্যাদিতে 
গীড়া আরম্ভ হইয়াছে, তবে এখনও সুক্মরভাবেই আছে, কেক্দ্রস্থই 
আছে, এখনও পরিধিতে আসে নাই, এখনও হুস্ম হইতে স্থুলদেহে বা 
স্থলযস্ত্রাদি পর্যন্ত পৌঁছায় নাই। রোগটা কেন্দ্র হইতে পরিধিতে 
আসিবে-_-মন হইতে দেহে আসিবে, কেননা! দেহ কেবলমাত্র 
অভ্যন্তরশ্থিত জৃক্ষম মনের জড় প্রতিবিন্ব মাত্র। মনে যাহ! 
থাকে, তাহাই জড় আকার ধারণ করিয়৷ দেহ বলিয়া বিকশিত 
হয় মাত্র। আমাদের স্থল ও জড়দেহ হুগ্্মভাবে প্রথমে মনেই থাকে» 
পরে জড়ত্ব প্রাপ্ত হইয়া দেহ দেহস্থ যন্ত্র বা রসরক্তাদি ধাতৃতে 
পরিণত হয়। 
আমাদের মনের অবস্তা জড়ত্ব প্রাপ্ত হুইয়া দেহে পরিণত হয় 
বলিয়াই মহাপ্রভু শ্রীগৌরাঙ্গদেব, শ্রীরামরুষ্জ পরমহংস প্রভৃতি. 
পরম প্রেমিক মহাত্মাদের দেহ এত সুন্দর ও কমনীয়, এবং যাহার! 
মনুষ্যবধ, ডাকাতি ইত্যাদি জৃঘন্ত বৃত্তি সকল মনোমধ্যে পোষণ 
করে, তাহাদের, দেহ বীভৎস ও কদর্য্য হইন্মা থাকে। যেহেতু; দেহ 
কেবলমাত্র মনের জড় প্রতিকৃতি মাত্র। রোগ ও প্রথমে 
কেন্দ্রস্ছলে অর্থাু মনুষ্তের “ মনে, ইচ্ছায় আরম্ভ হইয়া 
বাহিরে অর্থাত দেছে বিকাশ পায়, রোগ কখনই বাহির 
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হইতে ভিতরে বাঠু না, ভিতর হইতে বাহিরে আসে, এবং 
এইটিই তাহার স্বভাব। অতএব আরোগ্যও ভিতর হইতে 
বাহিরে, " অর্থাৎ আরোগ্য ভিতরে আরম্ত হইয়া বাহিরের 
দিকে আসিবে, ইহাই আরোগ্যের স্বভাব। চিকিৎকের 
কর্তব্য,_এ সকল বিষয় প্রণিধানের সহিত হৃদয়ঙ্গম করা,_কেবল 
হৃদয়্ম করিলে হইবে না--তদনুসারে কার্য করিতে হইবে । আরোগ্য 
যখন ভিভর হইতে বাহিরে, (কেননা রোগ ভিতর হইতে বাহিরে ) 
তখন “রোগী”কে অর্থাৎ মনুষ্যের কেন্দ্রস্থলকে অর্থাৎ মনুষ্যের মন ও 
ইচ্ছাকে আরোগ্য করাই একমাত্র কর্তব্য, সেই আরোগ্যের স্রোত 
কেন্্স্থল হইতে পরিধিতে প্রবাহিত হইয়া দেহকে ও দেহের যন 
সকলকে আরাম করিবে । রোগের ফল নষ্ট করিলে রোগ সারিবে 
না, কার্য নষ্ট কারণের ধ্বংশ হয় না। যক্ারোগী আপনার 
কাছে আসিলে আপনি নান! অধুবীক্ষনাদি যন্ত্রের সাহায্যে কতকগুলি 
কীটাণুকেই তাহার পীড়ার কারণ বলিয়া নিজেকে বড়ই পণ্ডিত বলিয়! 
মনে করিলেন, কিন্ত আপনার জানা উচিত যে, কাঁটাণুগুলি রোগের 
কারণ নয়, রোগের ফলে সেগুলি আসিয়াছে, তাহার! নিরপরাধি। 
সেই কাঁটাণুগুলি মঙ্গলময়ের দূত ব1 অনুচর। তাহার! কোন্‌ সময় আসিয়া 
উপস্থিত হয়, সে বিষয়ে আপনার চিন্ত! ও প্রণিধান আবশ্বক। একটা 
ফল যখন পচে, তখনই তাহাতে কীটাণু আদি আসিরা সেই পচা অংশ 
খাইয়া ফেলে, কাঁটাণুগুলি আসে বলিয়া ফলটী পচে না, ফলটা পচিলে 
তবে তাহার আসে। তাহ! ছাড়া, তাক্টারা আসিয়৷ দূষিত হূর্গন্ধ অংশ 
ভক্ষণ করে, তেমনি যক্মার “কীটাণুগুল আমাদের শত্রু" নয়, মঙ্গলময়ের 
দ্বারা প্রেরিত হইয়া ফুসফুসের পচ হূর্ন্ধ অংশগুলি খাইয়া পরিষ্কার 
করে। যক্ার কারণ আরও দুরে, পশ্চাতে_-বহু পশ্চাতে, অবস্থিত। 
আপনার অজ্ঞতা জন্ত পশ্চাতে যাইবার শক্তি নাই, বাহাকে সম্মুখে 
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দেখেন, তাহাকেই কারণ ভাবেন ও তাহাকেই শক্ত মনে করিককা উৎকুল 
হইয়া! উঠেন। যক্ষা বা যে কোনও রোগের কারণ এত স্ুল নর ও এত 
সহজপ্রাপ্য নয়-_সুঙ্রদৃষ্টি, প্রণিধান এবং সাধনা আবশ্তক | + 
_ অতএব জানিতে হইবে যে, “রৌগ্ন” সর্বাগ্রে মনকে দুষিত বা পীড়িত 
করে, পরে ক্রমে মন হইতে দেহ ও দেহযস্ত্রে আসে । আরোগ্যও অগ্রে 
মনে আরম্ভ হয়, প্রে ভিতর হইতে বাহিরে গিয়া থাকে । এই কারণে 
মহাত্মা হানিম্যান অনেকবার উপদেশ দিয়াছেন যে, রোগীর লক্ষণসমগ্রি 
দ্লেখিয়। ওঁষধ নির্ধাচন কালে মনোলক্ষণগুলির উপর অধিক মনোযোগ 
দিতে হয়। আমর! “আমি” শব্দে এখন কেবল ““মন"কেই নির্দেশ 
করিলাম, কিন্তু “আমি” আরও ভিতরে, আরও ক্স এবং পুর্ণ, চৈতন্ত--- 
তবে বর্তমান বিষয়ের জন্ত ততদূর আলোচনা করিবার প্রয়োজন 
নাই। মন ও মনোলক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া কাধ্য করিলেই 
হইবে। 

এক্ষণে “রোগ” বা “রোগের” “ভায়াগনসিস্ঠ সম্বন্ধে কিছু বক্তব্য 
আছে। আপনি হোষিওপ্যাথ--আপনার “রোগ,” ব৷ “রোগের নাম” 
কোনও কাজে আমিবেনা। আপনার কাজে আসিবে,--কেবলমাত্র 
“রোগী” । আপনার হাতে চারিটী রোগী অগ্থ আমিল-_-একটা রক্তা- 
মাশয়, একটার সামান্ত জবর ও দাতের গোড়ায় যাতনা, একটার অতিসার 
ও চতুর্থ টার টাইফয়েড, ফিভার বলিয়। ডাত্বশরের। নিদ্দেশ করিয়াছেন। 
যদি প্রত্যের মানসিক উদ্বেগ, অস্থিরতা, দারুণ [পপাস। কিন্তু সামান্ত 
সামান্ত জলপান করা, এবং, প্রত্যেকেরই তাপে ইচ্ছা থাকে, তবে 
আর্সেনিক গুত্যেকেরই ওঁষধ হইবে । "আবার মনে করুণ-চারিটা 
রোগীরই কলের! হইয়াছে,_-লক্ষণবিশেষে হমুত একননকে আর্সেনিক, 
ছিতীয়কে ভিরেট্রাম্‌ঃ তৃতীয়কে ক্যান্ফার, চতুর্থকে হয়ত একোনাইট 
লাগিবে। অতএব “রোগ” অনুসারে আপনার চিকিগস। 


২৪ গ্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস!। 


টিকা শিট অনি জপ 


নয়-- _পরোগী” 'অনুসারেই চিকিসা। “রোগীর” ব্যক্তিগত 
লক্ষণের ভারতম্যের উপর আপনার ওঁষধনির্বাচন নির্ভর করিবে। 
রোগের” নাম যাহাই হউক না কেন ?__-আপনার আবশ্তক নাই।_- 
কেবল যে আবশ্তক নাই, ভাহা নঃ,_ রোগের নাম অনেক সময় ক্ষতি 
করে, কেনন! প্রকৃত ওষধ নির্বাচনে বাধা দিয়া থাকে, কাজেই রোগের 
নাম না জানাই ভাল। আপনার “রো গীই” সর্ধুশ্ব, তাহার ব্যক্তিগত 
লক্ষণ, তাহার অভিলাষ, তাহার দ্বেষ, তাহার লক্ষণের হ্থাসবৃদ্ধি 
সময়ানুসারে তাহার মানসিক ব৷ শারীরিক শাস্তি ও অশান্তি, এই সকলই 
আপনার একান্ত প্রয়োজন ; আমরা «রোগীর” চিকিৎসা করিয়া থাকি, 
আমরা “রোগের” চিকিৎসা করি না,-একথা সর্ধদাই মনে রাখা 
কর্তব্য-_ পুস্তকের প্রতি পাতায় লিখিয় রাখ! কর্তব্য ) বাড়ীর দেওয়ালের 
উপর খোদিত করা কর্তব্য । | 

আমরা বেশ দেখিতে পাই যে, ম্যালেরিয়া জবর যেখানে মড়কভাবে 
হইতেছে সেখানেও এমন কতকগুলি ব্যক্তি আছেন, তাহাদের এ জর 
কখনও হয় না। আবার এমন ব্যক্তি আছেন, ধাহাদের জ্বর যেন কিছুতেই 
আরাম হইতে চায় না। আমর! বলি যে, ম্যালেরিয়। বড় খারাপ বাষ্প, 
বা ভয়ানক বিষাক্ত, ইত্যাদি--অথাৎ বাহিরের জিনিসের উপর 
দোষ দিয়া থাকি, কিন্তু সেই স্থানে এরূপ লোক আছেন, যাহারা কখনও 
এ জরে আক্রান্ত হন না, কেহ বা নান! চিকিৎস৷ সত্বেও পরিত্রাণ পান 
না_এ বিষয় চিত্ত ব| প্রণিধান করিয়। বুঝিবার চেষ্টা করি না। কেবল 
যাহার জর ক্রমাগত হইতে থাকে, ডাক্তার বাবু তাহাকে অবিরত 
কুইনাইনের মাত্রা বাড়াইয়। খাইতে দেন, শেষে যখন নান যন্ত্াদি 
পর্য্যপ্ত দূষিত হইয়া! উঠে, তৃখন অনন্তোপায় হইয় বলেন,_-“এখন 'চেঞজে 
যাও” অর্থাৎ বায়ু বা স্থান পরিবর্তন কর, অর্থাৎ প্রকারাস্তরে বলা হয় যে, 
«আমার আর সাধ্য নাই, এক্ষণে, স্থানাস্তরে গিয়া আমার দায়িত্ব হইতে 
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ভাস্মিস্ডিদিসি্উস্মিি হি আট এটি হি হি অহ ও 


আমাকে নিষ্কৃতি দাও।” যদি চিন্তা কর! যায়, তবে বেশ মুন্দররূপে 
আমাদের মনে প্রতিভাত হইবে. যে, “ম্যালেরিয়া বাষে কোনও ব্যারাম 
উহাকে ছাড়িতে চায় না, একথা বলা -ভুল, এ ব্যক্তিই-ম্যালেরিয়াকে 
ছাড়িতে চায় না, ব1 পারে না ।” অর্থাৎ “তাহার জীবনীশক্তির এ প্রকার 
ক্ষমতা নাই ষে, তাহাকে সারাইয়। তুলিতে পারে,” এ কথ! বলাই সঙ্গত। 
একজনের জীবনীশক্তি এ প্রকার যে,--কোনও প্রকার পীড়। তাহাকে 
সহজে আক্রমণ করিতে পারে না, বা আক্রমণ করিলেও সে শীঘ্র সারিয় 
উঠে, আর একজনের জীবনীশক্তি এ প্রকার যে, তাহাকে অতি. সহজেই 
কোনও পীড়াতে আক্রমণ করে এবং একবার আক্রমণ করিলে; তাহার 
জীবনীশক্তি শীঘ্র তাহার হস্ত হইতে পরিত্রাণ করিতে পারে না। জীবনী- 
শক্তির ক্ষমতার এ তারতম্যের কারণ কি? তবে কি মঙগলময় ভগবান্‌ 
আপনাকে ও আমাকে বিভিন্ন ক্ষমতাযুক্ত জীবনীশক্তি দিয়। পাঠাইয়া* 
ছেন? না, তাহ! নহে। ইহার কারণ,_আমরাই নিভেদের দোষে, 
আমাদের জীবনীশক্তির ক্ষমতাকে নষ্ট করি-_কিরূপে বা কি কর্মদোষে, 
তাহ! পরে বিবৃত হইবে । ফলতঃ এ সকল তারতম্যের একমাত্র হেতু 
আমাদের কর্ম-_ইহু। স্বতঃসিদ্ধ | 

যদি এ কথ! প্রকৃত হয় যে, আমাদের নিজ কর্মদোষে জীবনীশক্তির 
পূর্ণ ক্ষমতাবিকাশে বাধা জন্মাইয়া নিজেরা নানা গীড়া, অন্ুবিধা 
অস্বচ্ছন্দত। ভোগ করি এবং বহিঃপ্রকৃতির অধীন হই, তবে গীড়ায় 
চিকিৎসায় কি হইবে, আমাদেরই নিজের চিকিৎসাই কর্তব্য । দোষ 
কোথায় ? দোষ অগ্রে আমাদের মনে--পরে মন হইতে বাহিরে, 
তবে গঁষধধ কোথায় দেওয়া উচিত ? শাখাচ্ছেদ করিলে বৃক্ষ নষ্ট হন 
না, মূলোচ্ছেদ না করিলে কিরূপে বৃক্ষনাশের আশা করা যাইবে? 
প্রত্যেকের মন ও কর্মের প্রকৃতির তারতম্য অনুসারে পীড়ারও 
চারতম্য হয়। ওধধও তদনুসারে বিভিন্ন প্রক্কতির হওয়া চাই_-এবঃ 


ৰা গ্রাচীন গড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । ' 


ওলসিসিপি শি টি পাস পি জি পসরা আসি ক অস্ত ৬ সমস সস সিসি সস রর প্সপআ 


ওঁষধ শক্তির দ্বার! প্ধ্রাগী”কে আরোগ্য করিলেই চিকিৎসকের কর্তব্য- 
সাধন হইল । আমর! এমনই স্ুলবুদ্ধি যে, “ষাড়ে ধান খান ও ত!তি 
বাধ! যার,” ওমর! নিজকন্ম্র্দোষে বহিঃগ্রকৃতির অধীন হইয়া! উঠিয়াছি, 
পূর্বদিক হইতে সাষান্ত শীতল বাধু' লাগাইয়! হয়ত আমার সদ্দি কাসি 
হইল, অমনি বলিলাম-_পূর্ব্ব বায়ু বড় খারাপ, ইহাতে সন্দি কাসি' 
হইয়! থাকে ।” কি ভ্রম, পূর্ব বায়ুর অপরাধ রি? আমার নিজের 
ছোষ, তাহা দেখি না। পূর্ব বায়তে সকলের গীড়। হয় না কেন?.ষে 
ব্যক্তি সম্পূর্ণ সুস্থ, তাহার পক্ষে শীত, বাত, ও আতপ সমান ন্ুুখপ্রদ + 
ছুগ্ধের দোষ কি? আমি আমার অবস্থা এরূপ করিয়াছি যে, সামান্য ছুগ্ধ 
সেবন করিলেই পেট ফাপে, অনীর্ণ হয়, পাতল৷ বাহো হয়; আবার 
কেহ ব। দুগ্ধ সেবন না করিলে আদৌ স্বচ্ছন্দ বোধ করে না, তাহার 
কোষ্ঠবদ্ধ হয়, কাজেই এই ছুই প্রকার ব্যক্তিই পীড়িত। যে প্রকৃত 
কুস্থ, তাহার পক্ষে সকল দ্রব্যই সমান আনন্দপ্রদ, সকল দ্রব্যেই তাহার 
সমান গ্রীতি। বালকে নিজের অস্তর্কতার জন্ত পড়িয়া যায় এবং 
যে স্থানটায় পড়িয়! যায়, মনে কর,--সেই স্থানটাই বড় ছুষ্ট, সেই স্থানটাই 
তাহাকে ফেলিয়া দিয়াছে, কাজেই বালকটী উটিয়াই এঁ স্থানটীকে 
পদাঘাত করিয়! থাকে--আমরাও তদ্রপ। অগ্রেই আমার মনোছুষ্টি, 
তাহা হইতেই আমি আমার পূর্ণ স্বাধীনতা হারাইয়! নিজেকে বাহা প্রকৃতির 
অধীন করিয়াছি, তবে দপূর্বব বাযুর” অপরাধ কি? 

এক্ষণে প্রশ্ন হইতে পারে যে, কি উপায়ে আমরা “আরোগ্য” 
করিতে পারি ? কিরূপে জানা ষাইবে যে,, একটী রোগীর এই ওঁষধটার 
প্রয়োজন ও অন্য একটা রোগীর জন্ত অন্ত ওষধের প্রয়োজন. কিরুপে, কি 
ধরিয়া আমরা প্রকুতস্থানে আঘাত করিয়া চিকিৎসকের কর্তব্য করিব? 
তাহার উত্তর,-_-“রোগীর লক্ষণসমষ্টিই আপনার : একমাত্র পরিচালক, এ 
লক্ষণসমটিই,"প্রকত রোগ কি প্রকার বাকি প্রকার তেহজ গ্ব্য প্রয়োজন, 


এসডি পি 
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তাহার সুচনা করিবে "| আপনি তুদনুসারে নানা, ওষধের মধো, নির্বাচন 
করিতে পারিবেন। «রোগের নাম” আপনাকে সাহাষ্য করা দুরে থাকুকু, 
অনেক সময় কু-পথে, অ-পথে লইয়া! যাইবে, কিন্ত লক্ষণসমষ্ঠিই আপনার 
একমাত্র সহায় হইয়া! প্রকৃত ওঁধধ নির্ধাচনে সহায়তা করিবে এবং 
'আরোগ/পথে লইয়া যাইবে 

অতএব, আপনার প্রয়োজনীয়-_(১) «রোগী রোগ নয়। 
(২) লক্ষণসম্টিরোগের “নাম” নয়। এই “রোনীই” কেবলমাত্র 
তাহার লক্ষণ-সমষ্টি মাহায্যে আপনার চিকিৎসার বিষয়, একথ! সর্বদাই 
মনে রাখিতে হইবে। 


২৮ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও ভাহার চিকিৎস|। 


পূর্ববাভাস। 


গর্ঘথ পরিচ্ছেদ | 


আঅতনাতরাগী ও তদহারোগী । 


লোকে দেহের গীড়াকেই সাধারণতঃ পীড়া কহে এবং তাহারই 
চিকিৎসার জন্ত চিকিৎসক সমীপে উপস্থিত হয়। মনের সুস্থত! বা 
প্র অন্ুস্থতা৷ বড় একটা লক্ষ্য করে না, যখন মনের এরূপ গীড়া 
হয় যে, তাহার জন্য রোগীর দ্বারা আর সাংসারিক কাধ্য চলে না, অর্থাৎ 
যাহাকে লোকে মোট! কথায় উন্মাদ রোগ বলে, তাহাই দেখ দেয়, তখনই 
কেবল তাহাকে আরাম করিবার জন্য উপায় অবলম্বন করে। যদি 
সাংসারিক কার্য্ের কোনও অন্ুবিধ ন1 হয়, অর্থাৎ হিসাব নিকাশ বা 
লোকজনের সহিত ব্যবহারের বিষয়ে কোনও বিশৃঙ্খল! না৷ ঘটে, তবে 
মনের যে' অবস্থাই হউক না কেন, তাহা কেহই নগর রাখে না, বা 
চিকিৎসার প্রয়োজন বলিয়াই মনে করে না। একটু প্রণিধান করিয়। 
লোক-চরিত্র পর্য্যবেক্ষণ করিলেই বেশ বুঝিতে পারা যায় যে, সহস্র 
ব্যক্তির মধ্যে একজনেরও বোধ হয় স্তুস্থ মন নাই। অথচ মনের রোগ 
আরোগ্য করিবার জন্ত কাহারও বড় কিছু আগ্রহ দেখা হায় না। ইহ! 
সমাজের বড় শোচনীয় অবস্থা । 

শিক্ষক মহাশয়গণ বিশেষ ভাবেই অবগত আছেন যে, তাহার! 
সহত্র চেষ্টা, তব, উপদেশ এবং শাসনাদির সাহায্যও কোনও কোনও 
ছাত্রের চরিত্র সংপোধন করিতে একেবারে অপারক হয়েন। একই 
শ্রেণীর ছাত্রগণ একই অধ্যাপকের নিকটে শিক্ষা করিবার স্থবিধা লাভ 
করিয়া প্রত্যেকে বিভিন্ন ভাবে বিদ্ী অর্জন বা চরিত্র গঠন করিতে 
সমর্থ হয়। এমন কি, একই পিতামাতার সন্তানগণ বিভিন্ন পথ-গামী 


মনোরোগী ও দেছরোগী। ২৯ 


স্পিরিট তি ও পি শি শর এশিকর্ি ওর্ি  এ ওরঅি এ শ প্্্ি্বস্তসির াসট অ সিস্ট তৌ  জ্মিি তরত ি এলিি -ত  অির শি গ ্ি আ কে জি  ০সি ি এি আ্িএি জি ২ এ আপা 


হইতে দেখা যায়। যদি কেহ বার বার অন্তায় কার্ধ্য করে, লোকে তাহাকে 
হষ্ট কহে। সকলেই বাল্যকাল হইতেই ১ম ভাগ, ২য় ভাগ পাঠ্য পুস্তকে 
এবং গুরুজনের উপদেশে পাইয়া থাকে,-“সদা সত্য কথ! কহিবে» 
“অন্তের দ্রব্য না বলিয়া লইও* না,” «প্রতিবেশীকে ভালবাসিবে," 
ইত্যাদি, কিন্তু বিভিন্ন ব্যক্তিতে এ সকল উপদেশ বিভিন্ন ভাবে ফল 
প্রদান করে । চোরকে “চুরি করিও না” বলিলেই কি সে চুরি ত্যাগ 
করিতে পারে? কখনই না। সে চুরি কেন করে? যেহেতু সেচুরি 
না করিয়া থাকিতে পারে না। সাধারণ কথায় লোকে বলিয়৷ থাকে, 
সে ব্যক্তি অভ্যাসদোষে ইহা করিয়া থাকে। অভ্যাসদোষ বলিলে 
প্রকৃত কারণ বল! হইল না। একজন এক প্রকার কার্য করিতে করিতে 
ক্রমে তাহার অবশ্ত অভ্যাস হইয়] যায়, 'সত্য কথা, কিন্তু একজন এক 
প্রকার অভ্যাস করে, আর একজন অন্ত প্রকার অভ্যাস করে 
কেন? চোর বা মিথাবাদী চুরি করা বা মিথ্যা কথা বলা দোষ ব 
পাপঞ্জনা সত্বেও এবং বার বার তাহা! হইতে বিরত হইবার চেষ্টা 
সত্বেও চুরি না করিয়া, বা মিথ্যা কথা না] বলিয়। থাকিতে পারে ন1। 
এ সক্গির প্রকৃত কারণ__-মন গীড়িত। ন্রস্থ মনে চুরি করিবার 
প্রথম প্রবৃত্তিই আসিবে না, বার বার অভ্যাস করিবার কথা ত 
নুদুরপরাহত। সুস্থ মনে মিথ্যা কথা বলিবার ইচ্ছাই হইবে না। 
পিতামাতা বা শিক্ষকগণ বালকদিগকে শাসন অথবা উপদেশ দিয়াই 
যথেষ্ট প্রতিকার করা হইল বলিয়া মনে করেন, এমন কি, কোনও 
কোনও শিক্ষক ও পিত1 প্রায়ই দারুণ প্রহার পর্যযস্ত ব্যবহার করিতে 
ছাড়েন না, কিন্তু অধিকাংশ ক্ষেত্রেই এ সকল প্রতিকারে প্রাতিকার ত 
হয়ই না, বরং অনিষ্টই ঘটিয়া থাকে। আজকাল প্রায়ই স্কুলের ছাত্র 
অতি অল্প বয়স হইতেই ইন্ত্রিয়সেবাঁ হইতে দেখা যায় এবং অবৈধ উপায়ে 
শরীরটা চিরজীবনের জন্ত নষ্ট করিতে থাকে, ইহার কারণ, অধিকাংশ 


৩৪ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 
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ক্ষেত্রেই জন্ু্থ মন, তবে অতি অল্প সংখ্যক বালক, যাহার! কেবলমাত্র 
সঙ্গদোষে একার্ধে ব্রতী হয়, তাহারা অতি শীঘ্রই বিরত হয়ঃ সামান্ত 
উপদেশ ইহাদের পক্ষে যথেষ্ট হয়, এমন কি, নিজেদের মনেই তাহাদের 
সমধিক গ্লানি উপস্থিত হইয়া তাহাদিগকে অতি শ্রীপ্রই সংশোধন করিয়া 
থাকে । আমবা অবশ্ এ সকল এতট। সুঙ্ষমভাবে দেখি ন। এবং চিন্তাও, 
করি না। কিন্তু একথ! অতিমাত্র সত্য যে, সুস্থ মনে কোনও অসৎ 
কার্ধ্য ও ক্কাসৎ চিন্তা আপিতে 'পারে না । 

|] প্রায়ই দেখ! যায় যে, কোনও গৃহস্থে হয়ত অতিশয় দুঃখজনক টন, 
যেমন কাহারও অকালমৃত্যু বা গৃহদাহ অথবা ধনাপহরণ ঘটিয়াছে, 
ইহাতে গৃহস্থের মধ্যে সকলের পক্ষে সমান ক্ষতিজনক হইলেও কেহ 
বা! অত্যন্ত অভিভূত হুইয়৷ পড়ে, আবার কেহ বা সম্পূর্ণরূপে উপেক্ষা 
করিতে সমর্থ হয়। যে ব্যক্তি এ প্রকার উপেক্ষা করিতে সমর্থ 
হয়, তাহার মন অপেক্ষাকৃত অনেক মুস্থ, নতুবা সে ব্যক্তি মনকে 
কখনই দমন করিও পারিত না। দুর্বল বা পীড়িত মনে 
সামা ঘটনাও বিশেষ ক্ষমতা” বিস্তার করিয়া থাকে, কিন্ত 
স্থস্থ মনে তাহ! পারে না। আমরা নিত্যই দেখিয়া থাকি যে, সকলে 
সমান ক্রোধী নয়, একহু হয়ত অতি সামান্ত কারণে ভয়ানক অগ্নিশর্্মা 
হইয়া উঠে, অন্তের হয়ত সহিষ্ণুতা অতীব প্রশংসনীয়। এই প্রকারের 
তারতম্য কেবল মাত্র মনের সুস্থতা ও অন্ুস্থতার উপর নির্ভর করে। 
আমি জানি, কোনও একটা মধাবৃত্ত গৃহস্থের কর্তা ( একমাত্র উপার্জন- 
কারী নিজেই) অতি গোপনে শ্ত্রীলোকদিগের কাপড় ছিড়িয়া 
দিতেন, এবং পরে স্ত্রীলোকৃদিগকে ভতৎসনা করিতেন, অন্ত পক্ষে 
তিমি, সাধারণতঃ বেশ সুস্থই ছিগেন। কিছুর্গিন পরে তাহার টাইফয়েড 
পীড়া হয়, এবং তাঁহার চি'কৎসার পর তিনি আমার নিকট ইহা শ্বীকার 
করেন যে, কেবল স্ত্রীলোকদিগকে তিরফার করিবার সুযোগ খোঁজ। 


মনোয়োগী & দেহরোগী। ৩১ 


তাহার একটী বিশেষ রীতি ছিল, তবে এক্ষণে আর তাছ! ছিল না। 
তাহাকে বোধ হয় টাইফয়েড জরের চিকিৎসার" ভিতর কোনও গভীল় 
কার্যকরী ওষধ দেওয়া হইয়াছিল,-তাহারই ফলে তাহার এ প্রক্কতি 
গিয়াছিল। তিনি আমার নিকট অনেক ধন্তব।দ দেওয়ার পর এ কথা অতি 
সরল ভাবে কহিয়াছিলেন ৷ ছোট ছোট ছেলেদের মেজাজ খারাপ হইলে, 
তাহার! তাহ। চাপ! দিয়। বাহিরে প্রফুল্লতার ভাণ করিতে জানেনা, কিন্তু 
বড়.হইলে ভিতরের ভাব ভিতরে রাখিয়া, বাহিরে “ভাল মানুষট)” সাঠিতে 
পারে, কিন্তু তাই বলিয়! যে তাহার! মানসিক সুস্থ, একথ! বল! যায় না 
এমন কি, চাপা! দিয়া “ভাল মানুষ সাজিবার” প্রবৃত্তিটাও মানসিক 
অসুস্থতার লক্ষণ। এজগ্ভই মঙ্গাত্ম! হ্যানিম্যান প্রকৃতই অনুভব করিয়! 
কহিয়াছেন যে, “মানব মাত্রেই আজকাল অভ্যন্তরে কুষ্ঠ রোগী”। অতি 
সত্য কথা৷ 


সকলে না হইলেও অনেকেই জানেন যে, যাবতীয় গীড়া,_মন 
হইভেই দেহে বিকাশ পায়। দেহটীকে মনই গটন করে, 
এমন কি, দেহুটী মনেরই স্থুল রূপ মাত্র । মনটা যেমন, দেহটাও 
তেমনই হইবে। মনটী পীড়িত হইলে, দেহটা সুস্থ হইতে পারে না। 
দেহটীকে সুস্থ রাখিতে হইলে, আগে মনটাকে স্থস্থ করিতে হইবে, অন্য 
উপায় নাই, এক্ন্তই আমাদের ত্রিকালদর্শী আধ্ধযখধিগণ জীবনের সর্ক 
প্রথম হইতেই গুরু-গৃহে বাস করিয়া সংযমাদি শিক্ষালাভ করিবার ব্যবস্থা 
করিয়াছিলেন, এবং আমাদের দেশে যতদিন সেই ব্যবস্থা বলবরতী ছিল, 
ততদিন ব্রাহ্মণ সম্তানগণ সর্বতোভাবে সুস্থ মনে, অতএব ন্স্থদেছে, 
জীবনযাত্রা নির্বাহ করিয়া মানবজীবনের ওকৃত উদ্দেশ্য সাধন করিতে 
সক্ষম হইতেন। তাহারা! আবার অন্ত বর্ণাশ্রমী্গিগের কল্যাণ রুরিয় 
তাহাদিগকেও প্রক্কক পথে চালিত' করিতেন । এখন «লে রামও নাই, .লে 
অযোধ্যাও নাই'” ! এখম মনের দিকে কাহারও দুষ্টি নাই, শরীরটারও 


৩২ প্রান পীঙার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


ম্পিশি আট পিপিপি, পপর আআ ও তি অঅ সপ আপ রি এ সি অপ শপ র্অস্ট্িট অও “নর পসপ পর্ সিপ এ ্র র্টি এট এ ি ওটি ি আর টি তি এ এট শি ও শিস পি ক 


রসি এপি এরি শী অসম শর 


গ্রকৃক ুস্থত কিসে আসিবে,সে দিকেও দৃষ্টি নাই-দৃষ্টি কেবল একবারে 
বাহিরে, কেবল বাহির সাফ. চাই, কেবল“লেপাফা! ছুরস্ত” চাই। ভিতরে 
যাহাই থাক্‌ ন! কেন, বাহিরে চটকৃ থাকিলেই হইল। ভিতরে যথেষ্ট গরল 
থাক] সত্বেও, যদি দেখ! হইবামাত্র সামাগ্ত ভাবে মহ কপট হ্ান্তের সহিত 
একটু ঘাড় নাড়া! দিতে পার! গেল, তবে যথেষ্ট সম্ভাষণ ও সদালাপ হইল, 
ইহাই এখনকান রীতি হুইয়] উঠিয়াছে। ভিতর কেহ দেখে না, বাহির 
লইয়াই ব্যস্ত। ফলে, ভিতরটী অতি ভরানক নরক সদৃশ হইয়। উঠিয়াছে 
ও উঠিতেছে, এবং সেই সকল নরক দেহে আঙিলে আবার তাহ! চাপা 
দিবার চিকিৎসা অবলম্বিত হওয়ায়, ক্রমাগত নূতন নূতন ব্যাধি, নূতন 
নৃতন ছুঃখের সৃষ্টি হইতেছে ! তখন অনৃষ্টকে ধিক্কার দেওয়! ও ভগবানকে 
দোষী সাব্যস্ত কর! ছাড়৷ উপায়ান্তর আর কি আছে? 

যদি মনের ন্ুস্থতার উপরেই শারীরিক স্মস্থৃত1 নির্ভর করে, যদি 
মনকে সুস্থ ও অরোগী করিতে পারাই প্ররুত প্রয়োজনীয়, তবে কি 
প্রকারে তাহ! করা যাইতে পারে? উপায় কি? কি উপায়ে মনকে 
নীরোগ করা যায়? অগ্রে দেখা গ্রয়োঞ্ন যে, মনটা রোগী হয় কেন? 
মন কি জন্ত রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে? যে কারণে আমাদের 
শরীরস্থ কোনও যন্ত্র বা অংশ রোগাক্রান্ত হয়, সেই কারণেই মনও 
(যাহা দেহেরই কুল্মাবন্থা মাত্র) রোগত্রান্ত হইয়া থাকে। 
সোরা, সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস দোব হেতুই যাবতীর 
(রোগলক্ষণের উৎপত্তি। এই সকল দোষ মনোরোগ্েরও 
জনক বা কারণ। এই সকল দোষের প্রথম উদ্ভব কি প্রকারে 
হইল, তাহা সম্প্রতি আলোচ্য নয়, এজন্য সে বিষয়ের অবতারণা 
করা হুইল না। মনোছ্ষ্টির কারণ ও প্রতিকারই মুখ্যতঃ আলোচন! 
কর! হইতেছে । সোরা, সাইকোলিস্‌ ও*সিফিলিস--এই তিনটা দোষের 
জন্ত আমাদের শারীরিক ও মানসিক রোগ, সে বিরয়ে কোনও 
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সন্দেহ নাই। যে কোনও দোষ বা ষে কোনও ওষধ বায়াহ।॥ কিছু 
আমাদের শরীরে ক্রিয়৷ করে, সেই ক্রিয়ার প্রথম আঘাত, সর্ধব 
প্রথম বঙ্কার, বা সর্বপ্রথম স্পর্শ_মনে আরম্ভ হইয়া 
থাকে । মনে করুণ, আমি যেন আপনাকে কোনও কারণে 
বা. বিনাকারণে কতকগুলি তীব্র ভতসনা! করিলাম । আমার 
এর ভতসনা সর্ধপ্রথমে কোথায় আঘাত করে? ভৎসনা ও 
র্বাক্য সকল প্রথম আঘাত মনের উপর করে, তাহার পয হয়ত 
শারীরিক লক্ষণসকল, যথা ক্রন্দন, হৃৎস্পন্দন, স্বেদ, এমনকি কম্প মুচ্ছ 
পর্য্যন্ত হইয়া থাকে । সেই প্রকার কোনও দোষ যখন ক্রিয়া করে, 
তখন তাহার প্রাথমিক ক্রিয়া মনেই আরম্ভ হয়। তবে 
একটা কথ! আছে, যে দ্রব্য ক্রিয়া করিবে, তাহ যদি স্কুল 
হয়, তাহা! যদি জুন্মম না হয়, তবে তাহার মনের উপর 
ক্রিয়া করিবার শক্তি থাকিতে পারে না। মন যে স্তরের 
জিনিস, সেই স্তরের দ্রব্য হইলে তবেই মনে ক্রিয়। 
আগে দেখা যাইবে! যে দ্রব্য স্থল, তাহ ত খান্ভদ্রব্য 
কাজেই, স্ুুলদ্রব্য শরীরে প্রবেশ করিবার যে পথ নিদিষ্ট আছে, 
সেই পথ দিয় তাহাকে যাইতে হইবে, এবং সুুল হইতে ক্রমে ক্রমে 
রূপান্তরিত হইয়া শেষে মনে পৌছিবে। এখানে স্ুলের 
কথ! হইতেছে না। দোষ সকল-_অর্থাৎ সোরা, সাইকোপিস্‌, 
ও সিফিলিস-_ইহার1 অতি সৃন্মম, এ কারণে ইহারা সর্বদাই 
মনের উপর ক্রিয়া করিতে সমর্থ হয় । কোনও হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ, দেখা যায় যে, যদি অতিশয় নিয় শক্তির হয়, তবে 
তাহা আমাদের মানসিক লক্ষণকে পরিবন্তিত করিতে পারে 
না, কিন্ত যদি উচ্চ শক্তির হয়, তবে আগেই মনের উপর 
ক্রিয়া করে। গুঁধধ সকলের প্রুভিং করিবার লময়েও, যথেষ্ট উচ্চ শক্তির 
তু 
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দ্বার প্ভিং না করিলে এ ওঁষধের মানসিক লক্ষণসকল প্রকাশ পায় 
না। এজন্য যে সকল ওষধ এখনও উচ্চ ও উচ্চতর শক্তিতে লইয়! গিয়া 
প্রভিং হয়" নাই, তাহাদের এখনও মানসিক লক্ষণসকল প্রস্কটিত জয় 
নাই। যাহা হউক, ইহ] সিদ্ধ যে, গৌষ সকল আদৌ মনের টপর ক্রি! 
প্রকাশ করিয়া! থাকে, এ কারণে মনোতুষ্টিই দোষ সকলের প্রাথমিক 
ক্রিয়া--একথাস্থির। এই হইল, প্রাথমিক.মনোদু্ি বা মনোরোগ। 
কিন্ত, “আরও আছে, আরও গুরুতর প্রকারে মনোরোগের স্থষ্টি হয়। 
তাহা পরে কহিতেছি। | 
এখানে প্রসঙ্গ হিসাবে একটা কথা বল আবশ্তক। এ জগতের স্থটটি- 
তত্বের একটা সুশ্ম মর্ম আছে। কোন কিছুরই যেন আদি বা অন্ত 
বলিয়া ধরিবার উপায় নাই। সবই যেন “বীজান্কুরবৎ'”। অর্থাৎ বীজ 
হইতে বৃক্ষ, আবার বুক্ষ হইতে বীক্ত, কে কাহার কারণ, তাহ 
বল! যায় না। মেঘ হইতে বৃষ্টি, আবার বৃষ্টি হইতে মেঘ। মন পঙ্চিল 
হইলে দোষের সৃষ্টি হয়, আবার দোষই মনকে পঙ্কিল করে। এই 
মর্শাটী হাদয়লম করিলে অনেক কুতর্কের হাত হইতে পরিভ্রাণ 
পাওয়া যায়। এই চক্রগতি চলিয়াছে ও চলিতে থাকে, এই রাত্রি 
দিন গতি যেন সৃষ্টির একটা প্রধান তত্ব বলিয়া শাস্ত্রে বর্ণনা 
আছে। যাহ! হউক, বদি এ প্রাথমিক ছুষ্টির পরেই ভাহার প্রকৃত ' 
প্রতিকার হয়, তবে মনোরোগের এই খানেই নিবৃত্তি 
হয়। কিন্তু হায়! তাহা হয় না। লোকটী বেশ ছিল, রেলওয়েতে 
কাজ করে, কোথায় কি কুক্ষণে দুষ্ট জাতীয় গনোরিয়। বিষ তাহার 
শরীরে প্রবেশ করিল"; এবং প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই তাহাকে 
সন্িপ্ধচিন্ত করিল, পূর্ব্বে সে ব্যাক্তি বেশ সরল ও স্পষ্টবাদী ছিল, আঞ- 
কাল তাহার সকল বিষয় মুকাইবার এবং গোপনে কাজ 
করিবার, প্রবৃত্তি আমদিল। এ অবস্থার প্রতিকার কি প্রকারে হইয়| 
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থাকে, তাহা! সকলই বোধ হয় জানেন। লে লোকটী কাহাকেও 
কিছু নী বলিয়া নিকটবর্তী . এলোপ্যাথিক ডাক্তারকে গিয়া 
কহিল,--"কি জানি কেন, আজ কয়েকদিন হইল, প্রন্নাব করিতে 
অত্যন্ত জাল অনুভব করিতেছি, পেটের দায়ে রেলে চাকুরি করিতে 
আসিয়া, মহাশয়, কেবল ট্রেণে ট্রেণে ঘুরিতে ঘুরিতে শরীরটা গরম 
হইয়া উঠিয়াছে, কিন্তু আবার ত এই কাঞ্গ করিতেই হইতেছে ও হইবে, 
অতএব মহাশয় ২১টা ইন্জেক্সন্‌ দিন না:” এখানেও গোপন 
করিয়া আত্মপ্রবঞ্চনার প্রবৃত্তি থাকে । যাহ! হউক, ডাক্তার বাবু 
ত এইভন্ত প্রস্ততই আছেন, তিনি মনে মনে কিছু হাসিলেন ও বেশ 
একটু মোটা! ফি লইয়৷ সপ্তাহে ২৩টা করিয়া ইন্জেক্লনের ব্যবস্থা 
করিয়৷ দিলেন। যে ব্যক্তি ভগবানের চক্ষে ধুল৷ দিতে যায়, সে নিজেই, 
তাহার ফলে, অন্ধ হয়--ইহাই নিয়ম। এই চাপ! দিবার ফলে যে কত 
দঃখ হয়) তাহা বর্ণনা কর! যায় না। যাহ] হউক, প্রাথমিক মনোহ্ষ্টির 
প্রতিকার ন৷ হইয়! সর্বস্থলে, অস্ততঃ অধিকাংশ স্থলে, এই প্রকারে চাপ 
দেওয়াটাই প্ররুত চিকিৎসা বলিয়! চলিয়া থাকে। 

চাপা দেওয়া চিকিৎসার ফলেই যত কিছু নূতন নৃভন 
নামযুক্ত ব্যাধি। হায়! কে শোনে! লোকে আমাদিগকেই 
পাগল কঠিবে। ঘপাচড় চাপা দিলে কি আবার হাপানি হয়না কি? 
পাচড়া চাপা দেওয়া কি আবার? পাঁচড়া একটী চন্দমরোগ, কাজেই 
মলম লাগানই ত ঠিক, ইহাতে কি দোষ হইল? হাঁপানি ত বুকের 
রোগ, হাপানির সঙ্গে পাচড়ার কি সম্বন্ধ?” এই প্রকার কত কথাই 
লোকে রলে। কে স্থির হইয়া শোনে বা*বুঝে? যাহাই হটক, নাই 
গুনুক, নাই বা'বুঝুক, আমর! বুঝাঠয়া চলিব। ফেল এক ময় হইবেই_ 
কেনন। সত্য স্বয়ং প্রকাশ হইয়। থারে। 

উপরি লিখিত এ গনোরিয়ায়োগীর যদি প্রকৃত চিকিৎসা হুইত, 


৩৬ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস। | 


সিল লী শি সর পর সী সরি এটি শর পির আজ শর শে এ পরপর এট পর ওর ছটা জ্বি আসি আট এর পর জি জ্সছ এ এপরি এ আজি এ টি আট রর পরি এর তি 


তবেই, এইখানেই তাহার মনও নির্মলতা প্রাপ্ত হইভ, 
তাহা প্রায়ই হয় না। কি হয়? ইন্জেকপানাদির ফলে যাহিরের 
আব প্রভৃতি লক্ষণগুলি কিছুদিনের জন্ত অন্তছিত হয় এবং রোগশক্তি 
অন্তন্দুখ হইয়! ভিতরের যন্ত্রগুলির* উপর তাহার ক্ষমতা প্রকাশ 
করিতে বাধ্য হয়, ক্রমে ক্রমে রোগীর স্মৃতিশক্তি প্রায় লোপ হয়, 
মেজাজ ভয়ানক খিটখিটে হইয়! উঠে, অন্তান্ত রোগ সকল, যাহা যাহা 
এরূপ চিকিৎসার ফলে গুভাগমন করিয়৷ থাকে, যথা বাতরোগ; সন্দি, 
বহুমূত্র ইত্যাদি, তাহা উল্লেখ কর! অসম্ভব। জীবনীশক্তির নির্মল 
আোতটি এখন পক্কিল হইল, তাহার ফলে নান৷ বিকার হইবে, 
ইহাতে আশ্চার্ধ্য কি? 

'অতিমাত্র ক্ষুদ্র বর্ণনা এখানে লিখিত হইল, উদ্দেশ্ত কেবল একটা 
উদাহরণ দেওয়া। জর্র্বাদৌ দোষ সকলের প্রাথমিক ক্রিয়ার 
ফলে, একপ্রকার মনোদুষ্টি ঘটে, তাহার পর “চাপা” 
চিকিওসার ফলে, বিলম্বিত হইলেও স্বাভাবিক ভ্রেতের 
প্রতিকুলাচরণ জঙ্য, দ্বিতীয়বার মনোছুষ্টি ঘটে, আবার 
তাহার উপর যদি পুর্ব হইতেই সিফিলিস দোষ শরীরে 
বর্তমান থাকে, তবে তাহার সহিতও, এবং তাহ! ন 
থাকিলেও, দোবার সহিত মিলিত হইয়া রোগ সকলের 
জটিলতা ও দুরারোগ্যতা আবিভূুর্ত হয়। যদি সিফিলিসও 
তৎপূর্বে বর্তমান থাকে (ফোর1 ত থাকিবেই, কেননা সোরা ন! 
থাকিলে গনোরিয়া আমিতেই পারে না ), তবে ত ত্র্যহষ্পর্শ 
হইল, তাহার অবস্থা থে অতিশয় শোচশীয়, তাহা আর বলিতে 
হইব কেন? ., এই (রোগজটালতার সঙ্গে সঙ্গে মনেরও অতি 
শোচনীয় পরিবর্তন সংঘটিত হইতেছে। যদিও সাধারণ কথায় 
যাহাকে “পাগল” বলে, সেই পাগল না হওয়! পর্যস্ত মনোরোগের 


মনোরোগী ও দেহরোগী ।' ৩৭ 


জন্য কেহ চিকিৎসকের নিকট যায় না, কিন্তু তাই বলিয়! লাধারণ 
লোকের মন সুস্থ, একথা কখনই বল! যাইতে পারে না। 

. যদি মনস্ততবটি প্রকৃতভাবে হৃদয়ঙ্গম কর! হয়, এবং কেবল নিজের 
নিজের হস্তে যে সকল 'প্রাচীন পীড়ার রোগী আছে, তাহাদের মনের 
অবস্থা পধ্যবেক্ষণ কর! হয়, তবেই বেশ বুঝা যায় যে, সংসারটী একটা 
“পাগল! গার?” । কোনও রোগী, অর্থাৎ প্রাচীন পীড়ার রোগী, যদি 
তাহার মানসিক চঞ্চলত। প্রদর্শন করে, আমাদিগকে গাল দের, অথব। 
এরূপ ব্যবহার করে যে, তাহার চিত্তদোষ স্পষ্ট পরিলক্ষিত হয়, তবে 
তাহাতে আমরা ছুঃখিত হই না। কেনন৷ সে ব্যক্তি রোগী এবং তাহাকে 
আরোগ্য করার ভার আমার উপর আছে, ও যথা সময়ে আরোগ্য 
হইবে। কিন্ধ যখন সাধারণতঃ লোকে ধাহার্দিগকে স্থুস্থ বলে, ধাহাদের 
হাতে দেশের নেতৃত্বের ভার, ধাহার] বিচারক, যাহার শাসক, যাহার! 
রাজা, লোকের দণডমুণ্ডের কর্ত।, এই প্রকার দায়িত্বযুক্ত ব্যক্তিদিগের 
পীড়িত মন লক্ষ্য করি, এবং দেখিতে পাই ষে, পীড়িত মনে, হ্ষ্ট মনের 
দ্বারাই এ সকল ব্যক্তি অতিশয় দায়িত্বপূর্ণ কার্য করিতেছেন, তখন 
মনে হয় এ সংসারে সবই গোলমাল, কোনও কিছুই খাঁটী নাই, প্রত্যেকেই 
নিজ নিজ অশুদ্ধ মনের প্রেরণায় কার্য করিতেছে, অতএব ফল অশুদ্ধই 
হইবে। ধিনি বিচারক, তাহাকে আইন অনুসারে বেদান্তের নিষ্ক্রিয় 
ব্রন্মের স্তায় অচল, অটল, কৃটস্থ হওয়। চাই, প্রত্যেক ঘটনাটা প্রত্যেক 
সাক্ষাটী তুলাদণ্ডে যেন ওজন করিয়৷ তাহাকে বিচার করিতে হয়, কিন্ত 
কোথায় সেরূপ বিচারপতি পাইবেন? অশুদ্ধ যনে নিরপেক্ষতা আসিতে 
পারে না। শ্তৈদ্ব মন ব্যতীত শুদ্ধ প্রেরণা," শুদ্ধ চিস্তা, পবিত্র হিতৈষণ! 
আমিতে পারে না। যেব্যক্তি মানুসিক স্ুস্থঃ সে ব্যক্তির অগ্নে অধিক 
রুচি হইবে কেন? যেব্যক্তির মন নীরোগ, তাহার মনে অন্তের ক্ষতি 
করিয়াও নিজের স্বার্থাসদ্ধি করিবার প্রবৃত্তি আদিবে কেন? 


৩৮ প্রাচীন গীড়ার কীরণ ও ভা চিকিৎসা! । 


জসসত এ শে পিল এ এ শর এ এ এটি এ পি এরি এ এট ক এ ৯ ্া্পসিশসসম এি এ এল এ 


নীরোগ মনে লিজের স্বাধীনতার ভাব অক্ষ থাকিবে। 
নীরোগ ও স্তুস্থ মনকে কিকেহ অধীন করিতে পারে £ 
যদিও প্রকৃত নুস্থ মন পাওয়া এ জগতে অবশ্থ অসম্ভব 
বলিয়াই বোধ হয়। তবুও যতটা সম্ভব হইতে পারে, 
ততটাই পাওয়। ও পাইবার চেষ্টা কর! কর্তব্য । যিনি প্রকৃত চিকিৎসক, 
তিনি ছুস্থ মনের চিকিৎসার দ্বারা নিজেকে ও রোগীকে মানবজীবনের 
উচ্চতম আদর্শের পথে পরিচালিত করিয়া থাকেন, সে বিষয়ে অধুমাত্র 
সন্দেহ নাই। | 

যাহ! ইউক, চাপা দেওয়া চিকিৎসার ফলে যখন মন পর্য্যন্ত পীড়িত 
হইল, তখন আবার এঁ গীড়িত মন নৃতন নূতন ব্যাধির 
কারণ হইতে পারে এবং হইয়াও থাকে । মানবের 
জীবনীণক্তির প্রকৃতিই এই যে, সে সকল দোষকে ভিতর 
হইতে বাহিরে প্রবাহিত করিয়া অন্তরকে নির্মল করিবার চেষ্টা 
করে, এবং এ প্রবাহের জন্য কতকগুলি মানসিক পীড়। 
যেন আকার ধারণ করিয়া বাহিরে বিকাশ পাইবার 
চেষ্টা করে। জীবনীণক্তির এ প্রক্কৃতি অতিশয় মঙ্গলমযী, 
জীবনীশক্তি প্রতিনিয়তই ভিতরের ময়লা বাহিরে নিক্ষেপ, 
করিতেছেন। কিন্তু এমনই চিকিৎসার ব্যবস্থা যে--যেমনই বাহিরে 
কিছু আসিল, অমনই গৃহস্থ ব্যাকুল হইয়া চিকিৎসককে আনাইল' 
এবং চিকিৎসকও যাহাতে আবার চাপা দেওয়! হয়, তাহারই চেষ্টা 
করিতে লাগিলেন, ফলে,_আবার তাহা ডিতরের দিকে গতি পাইয়। 
অস্তরস্থ য্ত্রাদিকে গীড়িত করিতে থাকিল। এমনই চিকিৎসা যে, 
কোনও প্রকারেই মানুষে নিস্তার,নাই। কাজেই অন্তর্্থখ দোষগুলি 
রুদ্ধবীধ্য সর্পের স্তায় ভিতরেই সদাপর্বদ! অনিষ্ট করিতে থাকিল। 
অশিক্ষিত গৃহস্থ ও উচ্চশিক্ষিত চিকিৎসক' বাহিরটা প্রিষার পরিচ্ছন্ন 


শর তি এ পাপ ওর এসি পরি পরি এ ভি শা্পস্ট্রটি ওটি পিসির ভিক্ছতী এরি সদর্শ শা শি 


মনোরোগী ও দেহরোগী। ৩৯ 


ভি ৪ পনি, টি শির শপািরী লী পদ পিত্ত প্পিলী শি ৮ এ পি পেস্ট এ এছ ওর এসি | সি তি একি পরি এ সিভি শি এ এছ এ ও পপ এ লি পিএ উন শালি রি 


হইলেই আরোগ্য হোত বলিয়৷ নিজ নিজ মনে শান্তনা আনিলেন, এই 
প্রকারই চিকিৎসা ব৷ প্রতিকার চলিতেছে ও চলিবে । সরকার বাহাছুর 
বলিতেছেন, এই প্রথাই ঠিক, তখন আর আমাদের এ*্সকল কথ৷ 
বাতৃলতা বাতীত আর কি বলা যাইত্তে পারে ? 

এক্ষণে অবস্থা ত এই, তবে প্রকৃত প্রতিকার কি? প্রকৃত 
প্রতিকার অবশ্ত আছে, তবে লোকে তাহ! শোনে কই? শুষ্ক আর 
নাই, শুনুক, প্ররুত প্রতিকার যাহাতে হয়, তাহ! আমাদিগকে্লোকের 
মনে প্রথিত করিতে হইবে, এবং যেখানে সুযোগ পাইব, সেখানেই 
কার্যযতঃ ক'রয়। দেখাইতে চেষ্টা করিব। 

সোরাশৃন্ত ব্যক্তি আজকাল দেখা যায় না। প্রত্যেকেহ প্রায় 
সোরাদেষে হধিত। কিন্তু অন্য ছুইটা বিষ, যথা সাইকোমিস অর্থাৎ 
গনোরিয়াজনিত, এবং সিফিলিস অর্থাৎ উপদংশক্গনিত, দোষ সকল, 
এখনও তত বিস্তুত হয় নাই। এজন্য ইহাদের নূতন আক্রমণ 
হইবামাত্রই কোনও উপযুক্ত হোমিওপ্যাথের আশ্রয় প্রহণ কর! 
একমাত্র কর্তব্য। তাহা হইলে, সেই অবস্থাতেই:এ রোগ ছুইটী নির্মল 
আরোগ্য হইয়া! যায়, এবং সাইকোনসিস ও সিফিলিস নামের দোষ ছুইটা 
মানবশুরীরে চির আবাসম্থল পাতিয়া সর্বনাশ সাধন করিবার 
অবসর পায় না। লোকের কতকগু;ল ভ্রান্ত দারণা আছে, এবং 
এই ভ্রান্ত ধারণার কারণ অশিক্ষিত হাতুড়ে চিকিৎসক; ভ্রান্ত 
ধারণ! এই যে, কুস্থান গমনের পরে পরেই এটা ওটা! করিলে 
এ বিষ অর্থাৎ গনোরিয়া ও সিফাঁলসের আক্রমণের আর ভয় 
থাকে ন|। *এ ধারণ! সর্ব্বনাশের 'হেতু। প্রথমতঃ, অন্তায় ও 
পাপ কার্য্যের প্রশ্রয় দেওয়া হয়) দ্বিতীয় উহা! কুখনই সম্তর্ধনয়। 
কুক্রিয়া করিবামাত্রই এ এঁ বিষ সংক্রমণ হইয়া যায়, এবং অতি অল্প 
দিনের মধ্যেই ফল দেখা দিয়া থাফে। যাহ! হউক, মানব মাত্রেই 


৪৪ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


শনি” শপ উস ওসি সিল" টা বা জলি জার অপি সস্তা আপ পিপিপি ৬ পা পিসি ভা সরি পিপি শী পা তিস্তা পরি পনি 


পাপ করিয়া থাকে। প্রথমতঃ পাপ কার্ধ্য হইতে বিরত হওয়া ত 
সর্বশ্রেষ্ঠ উপদেশ | কিন্তু যদিই পদশ্থলন হইয়া গিয়াছে, তবে আর 
মিথ্যা! ভয়' বাঁ লোকলজ্জা জন্ত নিজের পাপের বোঝা! আরও অধিকতর 
ভারি না করিয়া, তৎক্ষণাৎ উপযুক্ত হোমিওপ্যাথের নিকট 
আসা ছাড়। অন্য কোনও উপায় নাই। তিনি তখনই এরূপভাবে 
চিকিৎসা কবিবেন যে, উক্ত ঢইটা দোষের কোনটাই আর 
স্থায়ীভাতব শরীরের অনিষ্ট করিতে পারিবে না, এবং প্র অবস্থাতেই 
নির্দল আরোগ্য হইবে । আমরা এ অবস্থার রাশি রাশি রোগী 
আরাম করিয়াছি । যিনি এই সময় পেটেন্ট ওষধ বা এলোপ্যাথিক 
ওষধ অথব! ইঞ্জেকসন লইবেন, তিনি আপনার মরণের পথ আপনি 
পরিষ্কার করিবেন। হোমিওপতাথি ব্যতীত তন্যা কোনও 
চিকিৎসাতে এই রোগ ছুইটীর প্রকৃত আরোগ্যকারী ওষধ 


নাই, একথা স্থির জানিতে হইবে। 
ধাহাদের প্র প্রথম আক্রমণের সময় অন্ত মতের চিকিৎসা অবলম্বনে 


রোগ ছুইটা চাপা পড়িয়াছে, তাহারাও যদি অল্প দিনের মধ্যে অথবা 
নিতান্থ পক্ষে নিজ নিজ ধর্মমপত্ীর নিকট গমনের পুর্বে প্রকৃত হোমিও" 
প্যাথের আশ্রয় গ্রহণ করেন, তবে তখনও তত কঠিন অবস্থ। প্রাপ্ত ন! 
হওয়ায় অনেক সুবিধার আশা থাকে, কিন্তু অধিকদিন গত হইলে ক্রমেই 
অবস্থ৷ খারাপ হুইতে থাকিবে । আবার নিজ নিজ ধর্মপত্বীতে উপগত 
হইলে নিরপরাধিনী পত্বীগণও এ এঁ দোষে দূষিত হইয়া থাকেন। ইহা 
বড়ই আক্ষেপের কথা! কিন্তু ইহ! নিত্যই হইকেছে। অন্ত চিকিৎসায় 
কখনও আরোগ্য হয় না, অথচ আরোগ্য হইয়াছে মনে.করিয়া উপগত 
হইবে, স্বামীর রোগ যে অবস্থায় রহিয়াছে, ঠিক সেই অবস্থাই 
জ্ীতে সংক্রমণ করিবে, তাহাতে অণুমাত্র সন্দেহ নাই। অনেক 
সময় দেখ। যায়, যে বালিক। অতি নীরোগ কিন্ত বিবাহের পর, অর্থাৎ 


৯ শা পিসি কি সি অপ অপশ জলি হা (গালি পর শর এআর রা পরিসর 


যনোরোগী ও দেহকোগী'। ৪১ 


প্রথম গর্ভের পর প্রসবের সময় স্বামী, দেছের বিষ তাহাতে পুর্ণমাত্রায 
প্রকাশিত হয়, হয়ত, স্ত্রীলোকটা এ সময় প্রাণত্যাগ করেন । যেখানে 
কোন এক ব্যক্তির বার বার সন্তানসন্ততি হয় ও মারা*যায়, সেখানে 
নিশ্চয়ই, অতি নিশ্চয়ই, এ এ দোষ আছে। যেখানে কোন একটা 
লোকের বার বার বিহাহ ও প্রতিবারেই প্রসবের পর স্ত্রীর মৃত্যু, সেখানে 
নিশ্চয়ই এ এ বিষ বর্তমান, ইহার কোনও সন্দেহ নাই। যেখানে স্ত্রী বন্ধযা, 
যেখ্ুনে স্ত্রী একবৎসা, যেখানে স্ত্রী মৃতবৎসা, যেখানে স্ত্রীঞ্প্রসবাস্তে 
উন্মাদিনী, সেখানেই এ এঁ দোষের কার্ধ্য। ইহাতে আদৌ সন্দেহ নাই'। 
অতি সামান্ত পাশবিক বৃত্তির চরিতার্থরূপ কদর্ধ্য সুখের জন্ত, তাহার 
উপর এলোপ্যাথির কুচিকিৎসা৷ জন্য, দেশে যে কি সর্বনাশ হইতেছে, 
তাহা মনে করিলে প্রাণ শিহরিয়া উঠে। 

সোরা, সাইকোসিস ও সিফিলিসের দ্বারা সংক্রামিত দেহ হইতে 
এ শ্রী বিষের, প্রকৃত চিকিৎসার দ্বারা, নিরাকরণ ব্যতীত উপায়াস্তর 
নাই। তবে যে যে বিষ নিজের ভীবনে অর্জিজিত, সেগুলি হোমিওপ্যাথী 
স্থচিকিৎসার দ্বারা আরোগ্য হইবার পূর্বে, তাহাদের প্রথম মুন্তি 
প্রকাশ পাইবে ও ভাহার পর আরোগ্য হইবে, তাহা না হইলে 
জানিতে হইবে যে ঠিক চিকিৎস| হয় নাই। আর যদি এঁ এ দোষ নিজ 
জীবনে অজ্জিত না! হুইয়। উত্তরাধিকারহুত্রে প্রাপ্ত হওয়া যায়, তবে 
তাহাদের প্রাথমিক মূর্তি দেখা! দেয় না; কিন্তু এমন 
নিদর্শন পাওয়। যায়, যাহাতে প্রকৃত আরে!গ্যের সুচনা দিয়া থাকে। 
তবে দোষ সকল যত অধিক দিন শরীরে থাকিবে, ততই অনিষ্টের 
মাত্রা ও মনোদদোষের জটালত! আনয়ন করিবে, সে বিষয়ে সন্দেহ 
নাই। অনেক সমর যেসকল ব্যুক্তি নিড়েদের জীবনে সাইকৌসিস 
ও সিফিলিস দোষ অর্জন করে নাই, তাহারা নিজদিগকে নুস্থই মনে 
করিয়! থাকে, কিন্ত অধিকাংশ ক্ষেত্রই তাছ৷ ভ্রান্তি মাত্র। প্রায় প্রত্যেক 


৪২ প্রাচীন পীড়ার কারগ ও-তাহার চিকিৎসা 


ব্যক্তিরই, ঠাণ্ডা লাগিয়া সন্দি লাগে, সময়ে সময়ে বাতের বেগন! হয়, মধ্যে 
মধ্যে ফোড়া হয়, ঘামে তুর্গন্ধ হয়, সর্বাঙ্গ অপেক্ষ! মাথায় অধিক ঘাম হয়, 
বগলের ঘামে*জাম! হাগ্জিয়। যায়, মধ্যে মধ্যে 'শিরঃপীড়া। হয়, বিনা কারণে 
শনটা' উদাপ হইয়। উঠে। বাডৃবৃষ্টির সময় ব। মেঘাগমে শরীরের ও মনের 
মান৷ অস্বচ্ছন্দতা ও পরিবর্তন ঘটে, মলত্যাগের স্বাভাবিক প্রবৃত্তি কম, 
মলত্যাগের সময় গুহ দ্বারে মল লাগে,( অবশ্য হয়ত অনেকেই আশ্চর্য্য 
হইবেন, *কিন্তু সুস্থদেহের নিয়ম এই যে, মলত্যাগের সময় মল কোনও 
স্বানে লাগিষে না ও জলশৌচেরও প্রয়োজন হইবে না। অগ্ঠান্ত 
জীবের জলশৌচের আবশ্তক হয় না, কেবল মাত্র পীড়িত হইলেই মনুষ্য 
ও অন্যান্ত জীবের মল গুহ্দ্ধারে লাগে ও জলশৌচের শ্রায়োজন হয়)। 
সহজেই ক্রোধ আসে, অন্তর প্রাপ্তিতে মনে হিংসা আসে, কামক্রোধাদি 
রিপুরদিগের ছন্দোহীন উত্তেজন| হয়, ইত্যাদি ইত্যাদিতে সে ব্যক্তি 
নিজেকে অনুম্থ বলিয়া মনে করে না, তাহার ধারণা-_“ইহা সকলেরই 
হইয়া থাকে”। ফলতঃ তাহ! নিশ্চয়ই ভ্রমাত্মক ধারণা । যে ব্যক্তি নিজে 
নিজে পাপের ফলে এঁ সকল দোষ অর্জন করিয়াছে, অথব উত্তরাধিকার- 
সুত্রে প্রাপ্ত হুইয়াছে,_-যে কোনও উপায়েই হউক, যদি. দোষ সকল 
একবার দেহে সংক্রমিত হইতে পারিয়াছে, তখন উচ্চশক্তি 0হামিও- 
প্যাথথি ওষধের সদৃশ বিধানে নির্বাচন ব্যতীত, মানবের 
দ্বারা কোনও চেষ্টাই কোনও কাজের হয় না। আমাদের 
কুবিরাজী চিকিৎসার অভ্যুদয়কালে যদিও তখন দুষিত গনোরিয়া ও 
সিফিলিস বিষ ছিল না, কেবলমাত্র সোরা দোষই তখন একমাত্র পোষ 
ছিল,' তবুও আর্ধ্য খাষিরা সৈ সময়ে 'রোগীকে রোগীহিসাবে নির্মল 
আরোগ্য করিবার জন্ত 'অর্থাৎ ধ্লারাদোষকে নির্দুল 'করিবার জস্ত 
“কুটা প্রবেশ পৃর্বক রসায়ন চিকিৎসার” ব্যবস্থা -করিতেন। সেই 
চিকিৎসার দ্বার! মানবকুল নির্মল দেহ ও.মন প্রাপ্ত হইয়া জীবনের প্রকৃত 


মনোরোগী ও দেহরোগী মা ৪৩ 
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উদ সাধন করিতে: সক্ষম হইত। রসায়ন কি? দযজ্জরা- ব্যাধি: ,বিধবংসি- 
ভেষজং তত্রসায়নম্* | অর্থাৎ যাহা উপস্থিত ব্যাধিকে এবং পূর্ব 
ব্যাধিজনিত জরাকে বিশেষরূপে অর্থাৎ আত্যস্তিকরূপে ধ্বংস করিতে 
সমর্থ, তাহাই রসায়ন। এখনকার কবিরাজের! এ চিকিৎসা বোধ হয় 
ভুলিয়া গিয়াছেন, কেন না এখনকার কবিরাজী কেবল “ভোলফিরান 
এলোপ্যাথিক ডাক্তান্বী” | 

স্বাস্তবিকই, আজকাল যেরপ কবিরাজী শিক্ষা-ব্যবস্থা" হইয়াছে, 
তাহাকে আর কবিরাজী বলা চলে না, ছল্সবেশী ডাক্তারী শিক্ষাই 
হইতেছে । “আতপ চাউলের মদ" খাইলে যেমন মদটী খাওয়াও হয়, অথচ 
আতপ চাউল বলিয়া সংযমটাও বায় থাকে, ঠিক তাহাই হইয়াছে | 
ভারতের দুরদৃষ্ট ! যাক সে কথা। ফলত্ঃ যদি কেবল সোরাদোষের 
নিরাকরণ জন্য দীর্ঘদিন ধরিয়া কুটীপ্রবেশপূর্বক রসায়ন চিকিৎসার 
প্রয়োজন হইত, তবে আজকাল ত্রিষৃত্তির সংহার কল্পে কি প্রকার বিরাট 
আয়োজন করা আবশ্তক, তাহা অনুমান কর! কর্তব্য। আরও বলি, 
সদর্পে বলি যে, আরও কিছুদিন গত হইলে_-এই যে হোমিওপ্যাথীর 
এন্টিসোরিক, এন্টিসাইকোটিক, এবং এন্টিসিফিলিটিক চিকিৎস|, যাহা 
মানবের এতই কল্যাণকর, যাহাতে মানবের শরীর ও মন অতিমাত্র 
বিশুদ্ধ হইয়া থাকে, এবং যাহা লেকের মনে গ্রথিত করিবার জন্য আমরা 
এত তারস্বরে চীৎকার করিতেছি, তাহাও আর থাকিবে না। হোমিও. 
প্যাথিতেও যে ব্যভিচার প্রবেশ করিয়াছে, তাহাতে কিছুদিন পরেই, 
আমাদের স্তায় ৩.৪টী পাগলের তিরোধান হইলেই দেখিবেন যে, হোমিও- 
প্যাথীও একটা ইন্গ্েকসন্প্যাথী রূপ' গ্রহণ করিয়া এলোপ্যাথীরই 
“বৈমাত্রেয় ভাই" হুইয়। দাড়াইবে,ঃআর দেরী নাই। এত পরিশ্রমে, অল্প 
অর্থ প্রতিদানে সন্ত হইয়! দীর্ঘকাল ধরিয়া এ সকল চিকিৎসা করিবার 
মত চিকিৎসক ক্রমে অতি অল্পই হইতেছে, এবং সামান্ধ দিন পরে 


৪৪ প্রাচীন পীঁডার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


শশী চি লিল প কী এ এ পক 


আর থাকিবে না। লোকে সত্য চায় না, সতোর কদর জানে না, প্রকৃত 
চিকিৎসককে উৎসাহ দেয় না, কাজেই প্রকৃত চিকিৎসকের পোষায় 
না. কি করিবেন তাহার ? একটা অপদার্থ ইন্ঞেসনের মূল্য 
১৮।২০।২৫২ টাকা অবলীলাক্রমে লাকে দিয়! থাকে, _কিন্ত একটা 
১৫৯০ বৎসরের জটাল রোগের 'গ্রথম প্রেস্কিপশনের জন্য রেকড' 
আদি করিয়া ঈঘধ নির্বাচনের ভন্ত ১৬২ টাকা,বা ৮২ ফি দিতেও 
লোকে স্কাতর। হয়ত বলিবে, “অবস্থা হীন”, নয়ত বলিব, 
“হোমিওপ্যার্া চিকিৎসার এত খরচ, তাহ! হইলে লোকে আর' 
আপনার হোমিওপ্যাথী কিরপে বাবহার করিবে ?" ঠিক যেন, 
হোমিওপ্যা্থী চিকিৎসা করাইয়। ডাক্তারকে কত না| জানি অন্ুগ্রহই 
কবিতেছেন,--এই প্রকার অবস্থা। আমরা সত্য ও ভবিষ্যৎ দেখি না। 
কেবল “ভডং”? বা বাহ্যাড়ম্বর এবং বর্তমানটাই দেখি । 

প্রতিকারের কতকটা আভাপ মাত্র লিখিত হইল। যদি এই 
প্রতিকার অবলম্বন না করেন, আপনার শরীর ও মন চিরতরে নষ্ট হইবে, 
নৃতন নূতন ব্যাধি সকলের আবির্ভাব হইবে, নিজেরা এবং সন্তান সম্ততি 
পীড়িত "৪ অল্লায়ু হইবেন ও হইবে । অদষ্টের'ও ভগবানের দোষ দিয়া 
নিশ্চিন্ত হওয়৷ ছাড়া আর উপায় কি? যদি নিজের, আপনার পুত্রকণ্ঠার 
এবং সমাজের প্রকৃত কল্যাণ চান, তবে এই কয়টা উপদেশ হৃদয়ে অস্কিত 
করিয়া রাখিবেন £-- 

১। সর্বপ্রধান_সংযম, শুদ্ধমন ও ধর্ঘ্ম-চর্চচা। 

২। যদি পূর্বকর্মা জনিত মনোদোষে পাপ করিয়া থাকেন ও 
সাইকোমিস এবং সিফিলিস মিজে নিজে অর্জন করিয়া “থাকেন, তা 
একেখারে প্রকৃত হোমিওপ্যাধের আশ্রয় গ্রহণ দ্বারা চিকিৎস 
করান বর্তব্য। 

৩। যদি বিলম্ব ঘটিয়! থাকে, অথবা নিজের অর্জিত. কোনও বিষ 


ক শিস আশিস পিস শি পিসি সি পি এরি পপর আর এটি এ এটি প্রি তি টি পতি পি পিপি শি প্র উরি অতি সি পি জন্টি তি পিল তি শব্ররিিস্টি ভরি শী িস্ত্তি ্লি সপ এ তা সিস্ট রাজি 


দেহরোগী ও মনোরোগী ৪৫ 


না থাকিলেও পূর্বব পুরুষদিগের নিকট হইতে এ এ দোষ প্রাপ্ত 
হইয়াছেন, তবে নিজের জীবনের উদ্দেসশ্ত অ প্রতিহত রাখিবার জন্য এবং 
শরীর ও মন নির্মল করিবার জন্ত, প্রকৃত হোমিওপ্যমথের আশ্রয়ে 
সুচিকিৎসার ব্যবস্থা কর! সর্বতোত্ভাবে কর্তব্য 1 

৪। বিলম্ব ও দ্বিধা করিলে ক্রমেই জটিল হইতে জটিলতর অবস্থ্‌ 
হইতেছে ও হইবে।, 

.৫। যদিও নিজে কোন দোষ অর্জন করেন নাই, এব নিশ্চয়ই 
জানেন যে পূর্ব পুরুষ হইতেও কে।নও দোষ প্রাপ্ত হন নাই, কিন্তু যদি 
“টাকা” লইয়। থাকেন, তবে'জানিতে হইবে, যে আপনার শরীরে কোনও 
বিষ প্রবেশ করিতে বাকী নাই। নিজের এরীরে অগচ্ছন্দ ভাবের 
প্রকাশ হইতে অথবা মানসিক অবস্থা হইতে আপনি অবশ্ঠুই তাহা 
অনুমান করিতে সক্ষম হইবেন, তাহার সন্দেহ নাই 

এ পর্যস্ত এই সকল «'পুব্বাভাস” বর্ণনা করিয়া এক্ষণে মুল বিষয় 
আরন্ত করিতে প্রবৃত্ত হইলাম | 


প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 
১ম ভাগ--পীড়ার রা রূপ, এবং কারণ । 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 


নূতন ও পুরাতন গীড়া ৷ 


প্রাচীন গীড়া কাহাকে বলে, তাহ! অতি পরিষ্কাররপে হৃদয়ঙগম করা 
কর্ত'য। প্রাচীন পীড়। বলিলে সাধারণতঃ লোকে “পুবাতন রোগ»”_যে 
রোণে কোনও রোগী অনেক দিন হইতে ভূগিতেছে, তাহাই বুঝে। 
€প্রাচীন” ঝলিলেই লোকে মনে করে, অনেক দিন ধরিয়া রোগ ভোগ 
করিলে, গেই রোগ 'প্রাচীন* ব। পুরাতন, ব৷ অল্পদিন হইতে কোনও 
রোগ হইলে, তাহা “নৃতন”৮। সাধারণ লোকে এবং হোমিওপ্যাথি 
ব্যতীত অন্ত মতের চিকিৎসকগণ, রোগ যতদিন হইতে হইয়াছে 
সেই সময়ের তারতম্য অনুসারে বাদিনের সংখ্যান্ুসারে 
রোগকে তিন শ্রেণীতে ভাগ করিয়া থাকেন। যথা _ ছয় সপ্তাহ পর্যন্ত 
কোনও রোগকে “নূতন”, ছয় সপ্তাহের অধিক হইলে তাহাকে 
“হ্ল্র-পুরাতন”, এবং ছুই, চারি ব৷ ছয়মাস ধরিয়া ভোগ হইতে থাকিলে, 
তাহাকে “পুরাতন” নাম দিয় গাকেন। এই কিন শ্রেণীতে বিভাগ 
করিবার অন্ত কোনও কারণ নাই,*কে বলমাত্র ভোগ হিসাবে সময়ের 
কমরেশীই একমাত্র কারণ। : 

এক্ষণে দেখা 'কর্তব্য যে. আমরা অর্থাৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ, 
নুন রোগ, ও পুরাতন রোগ কাহাকে বলি, এবং কি হিসাবে 


নৃতন ও পুরাতন পীড়া ॥ ৪৭ 


শা এ পাতা শী পর পপি পপি সর্প পাপা লতি ৪ পট ৯ তি শশী পলাশী পা পাঁপা্পাত শোপিস পপ | পপ সীিলিনপিশাস্পা লে পে. তি 
আসি শস্টি ও সিসি ভি 


বলি। আমরা সময়ের তারতম্যানুসারে এ প্রকার শ্রেণী বিভাগ করিয়! 
থাকি, কি অন্ত হিসাবে করি, তাহা জান প্রয়োজন 1 * 

আমরা নূতন বা পুরাতন রোগ বলিয়া! যে বিভাগ ক'রয়৷ থাকি, 
তাহার সঙ্গে রোগের ভোগকালের কোনও জন্বন্ধ নাই। আমর! 
সময় বা দিনের সংখ্যা হিসাবে এরূপ শ্রেণীবিভাগ করি না। আমরা 
বলি না যে, “এতদিন” গত হইলে এই রোগটা “পুরাতন” শ্রেণীতে 
পড়িবে, এবং “এতদিন” পর্যন্ত ইহা “নৃতন'” রোগ । আমাদের মতে যেটা 
পুরাতন গীড়া, সেট প্রথম দিন হইতেই পুরাতন, এবং যেটা নৃতন 
পীড়া, সেটাও ছয় বা আট সপ্তাহ ভোগ হইলেও, নূতন । তবে আমর! 
কি হিসাবে শ্রেণী বিভাগ করি-_কি হিসাবে আমরা কোনও রোগকে 
নূতন এবং কি হিসাবে কোনও রোগকে পুরাতন বলি? 

আমাদের হিসাব বিশদ ভাবে লিখিতে চেষ্টা করিব, ও দেখিতে 
হইবে, নুতন পীড়া কাহাকে বলিয়া! থাকি। যে রোগ আসিয়! 
শরীরে কিছুদিন ভোগ হইয়া আপনিই অবসান প্রাপ্ত হয়, তাহাকেই 
আমরা নৃতন রোগ বলি। যদ্দিএ রোগের শক্তি অতিমাত্র প্রবল হয়, 
তাহা হইলে, অবস্ত রোগীর প্রাণনাশ হইতে পারে বটে, কিন্তু এ রোগের 
এরূপ প্রকৃতি নয় যে, তাহ! শরীরে ভ্রমাগতই ভোগ হইতে 
থাকিবে। প্রত্যেক নূতন পীড়ার একটা সময় আছে, এবং সে সময় ধরিয়] 
তাহার ভোগ হয়, এবং তাহার পর অবসান হয়,__তাহার গরকৃতিই 
সসীম। তাহার প্রকৃতিই এই প্রকার যে, এঁ প্রকার ভোগকালের 
পর তাহার আপনিই শাস্তি হয়। পুরাতন গীড়ার প্রকাতি তাহ নয় । 
তাহার আপনিই আরোগ্য হইবার প্রবণত]/ নাই, তাহার প্রকৃতিই এই 
যে. মনুস্যশরীরে চিরকাল ধরিয়। নান! মুস্তিতে ভোগ হইতে 
থাকিবে | মনে করুন, কাহারও বসম্ত হইয়াছে__বসস্ত রোগটা 
আরম্ত অবস্থায় কতকগুলি লক্ষণ দেখা দিয়া 


৪৮ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা। 


শি এর শর শর ও সরি এসি স্টারস সি 





এট এও ওপর 





০০ 


দেখা দিল ও ১৪১৫ দিনের মধ্যে আরোগ্য: হইল। গ্রায়ই 
১০1১২১৬ দিন পর্যাস্ত ভোগ ইইল--তাছার পর আরোগ্য হয়, 
আরোগ্য হওয়াই এই রোগের স্বভাব। তবে বসন্ত 
অতি ভয়ঙ্কর লক্ষণাদিযুক্ত হইয়া উপস্থিত হইলে, রোগীর জীবননাশ হইয়া 
থাকে বটে, কিন্তু বসন্ত রোগের এরপ প্রকৃতি নহে যে, চিরদিন ধরিয়। 
শরীরে নানা মুত্তিতে, নান! নামে, চলিতে থাকিবে। এই রোগের ছুই এক 
সপ্তাহ জ্নগকালের পর অবসান আছে, কোন পুরাতন পীড়ার সে প্রন্কতি 
নহে। আপনিই আরোগ্য হওয়। তাহার প্রক্কৃতিই নয়। যেটা নৃতন 
্রেণীর পীড়া, তাহা প্রথম হইতেই নূতন, আর যেটা পুরাতন পীড়া, 
সেটাও প্রথম দিন হইতেই পুরাতন। একথ| বলা অসঙ্গত যে, অমুক 
রোগীর একটা যে ব্োগ হইয়াছে, তাহা যদি এতদিনের মধ্যে সারে, তবে 
তাহাকে নুতন পীড়1 বল৷ যাইবে, আর যদি ততদিনের অধিক কাল ভোগ 
হয়, তবে সেটীকে পুরাতন পীড়া বলা যাইবে । কেন না, রোগের ভোগ 
কালের 'তারতময দেখিয়া তদনুসারে আমরা নৃতন বা পুর!তন 
শ্রেণীতে বিভাগ করি না। আমাদের এ বিভাগের হেতু,--ভোগকালের 
তারতম্য আদৌ নয়- আমাদের এ বিভাগের হেতুই হইল,_- রোগের 
প্রক্কতি। রোগের প্রকৃতি দেখিয়া, যে রোগের কোনও নিদ্দিষ্ট ভোগ 
কালের পর আপনিই সারিয়া যাইবার প্রবণতা ব প্রক্কৃতি লক্ষিত হয়) 
তাহাকে আমর! নৃতন রোগ কহিয়া থাকি, এবং তদ্বিপরীতে অর্থাৎ যে 
রোগ রোগীশরীরে চিরকাল ধরিয়। নান! নামে, নান! ঘূর্তিতে 
বর্তমান থাকে ও এই প্রকার থাকাই যাহার প্রকৃতি, যাহাকে আরোগ্য 
করিতে জীবনীশক্তি তন্য কোনও একটা স্বতন্ত্র শক্তির সাহায্য 
ব্যতীতে সম্পুর্ণ অপারক; তাহাকে আমরা প্রাচীন পীড়া বা চির- 
রোগ কহিয়। থাকি । রোগের এই পরক্কতি দেখিয়া, রোগটীকে নূতন কি 
পুরাতন শ্রেণীতে ফেলিতে হইবে, এ বিষয় আময়া ঠিক করিতে সমর্থ 
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হই। এক্ষণে ছুই একটা উদাহরণের সাহায্যে আরও একটু পরিষ্কার 
করিতে চেষ্টা করিব। তাহার পর, পৃতন এবং পুরাতন পীড়ার মধ্যে 
আরও কি বিভিন্নতা আছে, তাহার বর্ণনা করিব। 

উপরে যে বসন্ত রোগের কথ। বলা৷ হইয়াছে, সেটা নূতন গীড়ার 
শ্রেণীভুক্ত করিবার হেতু কি, তাহা লিখিয়াছি। অতঃপর পুরাতন 
গীড়ার উপদাহরণের দ্বারা বিস্তারিত ভাবে বিভিন্নতা বর্ণনা কাঁরলেই 
হইবে-। মনে করুন, কাহারও পেটে দারুণ শুল বেদনার জন্য চিকিৎসা 
করাইতে আসিয়াছে । আপনি তাহার রোগলক্ষণাদি যদ্ব করিয়া লিপিবদ্ধ 
করিলেন ও জানিলেন যে, রোগীর মধ্যে মধ্যে অস্ত্র বমন হয়, মুখে সর্বদা 
জল সরে, শীতকালে এবং বৈকালে বৃদ্ধি হয়, হাত ও প1 ফাটা ফাটা, গাত্রে 
নান। স্থানে দদ্ররোগ আছে বা কতক আছে কতক লুণ্ড হইয়াছে, পেটে 
শূলবেদনার সময় কিছু আহার করিলে একটু উপশম হয়, মেজাজ খিটখিটে, 
বেদনার সময় পেটে চাপ দিয়। চুপ করিয়া শুইয়া থাকে, ইত্যাদি | অবশ্তই 
লক্ষণান্ুসারে পেষ্ুলিয়াম ব্যবস্থা করা হইল, এবং পেক্রলিয়াম ১***শক্তি 
এক মাত্র! দিয়া ৭৮ দিন পরে সংবাদ দিবার ব্যবস্থা রহিল । রোগী ৮১ 
দিন পরে আসিয়৷ সংবাদ দিল, “ডাক্তার বাবু, পেটের বেদনা অনেক 
কম হইয়াছে বটে, কিন্তু তদপেক্ষ! অধিক যন্ত্রণাদায়ক ব্যাধি, যাহা আমি 
অনেক কষ্টে অমুক চিকিৎসকের ওষধ লাগাইয়া আরাম করিতে কতক 
সক্ষম হইয়াছিলাম, তাহা আবার ভয়ানক বেগে দেখা দিতেছে-_সেটী 
আমার সব্বাঙ্গে চুলকানি ও দাদ।” ইহাতে জানা গেল যে, নির্বাচন 
ঠিকই হইয়াছে এবং রোগীকে বুঝান হুইল যে, তাহার পেট বেদন। 
সারিলে তাহার চর্মরোগ সারাইবার উপায় কর! হইবে, সে জন্ত তাহার 
চিন্তা! নাই, ফলতঃ ভূয়োভূয়ঃ সাবধান করিয়া দেওয়৷ হইল যে, সেই ডাজার 
বাবুর ওষধ যেন আর লাগান না হয়, কেন না তাহা হইলে পেট বেদন! 
সারিবে না, ইত্যাদি। রোগী পেট বেদন। হইতে শীঘ্রই পরিত্রাণ পাইল 
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বটে, কিন 'ভাহাব পর ঞঁ উপদেশটা প্রতিপালন কর! ততটা প্রয়োজনীয় 
মনে না! ফরিয়। ধানের" সেই ওধ ব্যবহার করিতে লাগিল, এবং আশ্চণধ্য 
কথ! যে, যদিও দাদ ও চুলকন৷ চাপা গেল কিন্তু শুলবেদনাও আর দেখ! 
দিল মা। বল! বাহুল্য এ উপদেশটা* তখন প্রকৃতই “গুলিখোরী” বলিয়। 
তাহার দৃঢ় গ্রাতীতি হইল। যাহ! হউক, প্রায় এক বৎসর পরে ভাহার 
খুসধুসে কাসি এবং অজীর্ণ রোগ আরম্ভ হইল; এবং “এট! সেটা” 
অবলম্বন করিয়। নিক্ষল হইবার পর, চিকিৎসার জন্ত আসিল। পূর্ণেবকার 
লিপি অনুসন্ধানে জান। গেল যে, তাহাকে পেট্রলিয়াম ১০০০ শক্তি দেওয়। 
হইয়াছিল, এবং এখনকার লক্ষণা্দি পাইয়াও বেশ বুঝা গেল যে, তাহার 
সকল লক্ষণই সেই ওষধকে হুচিত করে, অর্থাৎ তাহার পীড়াটা প্রাচীনের 
শ্রেণীতে পড়িবেঃ কেন না, তাহার সর্বাঙ্গে দাদ ও কগুয়ণ চাপা পড়ির়। 
শ্লবেদন। হয়, এবং যদিও প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক ুত্রান্থুসারে ওষধ 
দেওয়াতে তাহার লুপ্ত রোগ দেখা দিয়াছিল, কিন্তু আবার সেই সমস্ত 
দাদ চুলকান্নর উপর বাহক প্রলেপ দেওয়ায় সেগুলি চাপা পড়িয়াছে 
এবং গীড়াশক্তিটী তাহার দেহের অন্য যন্ত্রে ও অন্যদিকে গতি 
ফিরাইয়াছে। এখমও সেই পেট্লিয়ামের লক্ষণাদি বর্তমান থাকায় এ 
ধারণ! দৃ়ীকৃত হইল। এই উপাহরণটী কাল্পনিক উদাহরণ নহে, ইহ 
প্রকৃতই আমার একটা রোগীর ইতিহাস। 

এক্ষণে একট! ' কথ! জিজ্ঞান্ত হইতে পারে যে, অনেক ক্ষেত্রে এরপ 
দেখা যায় বে, কাহারও কলের! ব৷ বসন্ত কিম্বা হাম হইয়াছিল, এবং যে, 
রোগ হইয়াছিল, ভাহা যদিও নৃতন শ্রেণীভুক্ত বটে কিন্তু দেখ! যায় যে, 
সে যোগীটী আল্লাম হইয়! তাহার পর নানা রোগলক্ষণ দেখা দিয়! রোগীকে 
বছদিন ধরিয়! কষ্ট দেয়। , যদি তাহাই হয়, তাহা হইলে বলিতে হইবে যে, 
নৃতুন রোগেরও আপনিই আরোগ্য হইথার প্রস্কতির অভাব এবং পুরাতন 
রোগের মত পৃষ্ঠন ঝোগেরও নানা' নামে, নানা মুর্তিতে রোগলক্ষাণ গ্রকাশ 


নৃতন ও পুরাতন গীড়া। ৫3 


করাই স্বভাব। এই আপত্তি উত্থাপন করিবার পূর্বে একটু প্রণিধান 
করিয়া দেখিলেই বুঝ! যাইবে যে, নূতন রোগের পর যে পর-রোগলক্ষণ 
দেখ! দেয়, তাহ! রোগের জন্য নয়, ইহ! উক্ত নৃতন রোগের " কুচিকি- 
সার ফলমাত্র ৷" কাহারও হামের পর রক্তামাশয় দেখা দিল, সেটা 
হাম রোগেরই “জের” বলিয়া এলোপ্যাথিক ডাক্তারগণ কহির! 
থাকেন, কিন্ত গ্রক্কৃত প্রস্তাবে হাম রোগটার কুচিকিহুসা হেতু তাহার 
এই 'রক্তামাশয় দেখা দিয়াছে । কলেরা রোগ উত্তমরূপে চিঁকিৎসিত 
হইলে তাহার কোনও “জের” থাকে না, তবে অন্তায় চিকিৎস! হইলে 
রোগশক্তি অন্ত যন্ত্রকে আক্রমণ করিতে বাধ্য হইয়] থাকে এবং তাহাকে 
আমর! চিকিৎসকের দোষ ন! দিয়া, রৌগেরই “জের বা পর*রোগ 
কহিয়া থাকি। প্ররুত প্রস্ত'বে নুতন গীড়ায় কোনও “জের” থাকিতে 
পারে না। এ সকল বাক্যের প্রমাণ নিজ নিজ রোগীর ক্ষেত্রে বেশ 
দেখিতে পাওয়! যায়। বিশেষ প্রণিধান ও পর্যাবেক্ষণ প্রয়োজন ; সকল 
গ্নৃতন রোগীর” এই পররোগ হয় না, যাহাদের হয়, কেন হয়, তাহ 
পরে কছিব। 

উপরের শৃলরোগিন্টার ক্ষেত্রে দেখ! গেল যে,স্-যে রোগ পুরাতন, 
তাহার. নান। ভাবে, নানা যন্ত্রে প্রকাশ হওয়ার প্রকৃতি 
রহিয়াছে। বন্ততঃই ইহাকে নির্মল করিতে হইলে, অন্ত আর 
একটা পৃথক শক্তির প্রয়োজন, নতুবা ইহা একটার পর একটা করিয়া 
নানা নামে শরীরে বর্তমান থাকিয়া মৃতুকাল পর্য্যস্ত রোগীকে 
কষ্ট দিয়াথাকে। উক্ত শুল রোগির চিকিৎসা করিলে, তবে তাহার 
পরিত্রাণের, উপায় হইবে, (সে সকণ বিষয় পরে বিবৃত হইবে)-__নতুবা 
শ্ল রোগের উপশম হইলে রোগ/সারিতব না, রোগশক্তিটীকে অন্তপথে 
চালিত কর! হইবে মাত্র । পরিপাক যন্ত্র ছাডিয় হয় ত ফুস্ফুদ্‌ আক্রমণ 
করিবে, তখনও যদি প্রকৃত হোমিওপ্যাথি সুত্রানূসারে চিকিৎসা না হয়, 


৫২ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


সর এ এস এপ এ এব, সর 








তাহা 'হইলে রোগশক্তি. আরও গ্রভীরতর প্রদেশ আক্রমণ 
করিবে, হয় ত মনকে আক্রমণ করিয়। রোগীকে উন্মাদগ্রস্ত করিবে। 
অনেক সময় দেখ! যায়-হৃত্যন্ত্র আক্রমণ করিল। আবার ইহাও 
দেখিয়াছি, রোগী পাগল হইয়াছে, _তাহার অচিকিৎসা৷ অথবা অসদৃশ 
চিকিৎসার ফলে ক্ষয়কাস দেখা! দিল। ক্ষয়কাস চাপ! পড়িয়৷ উন্মাদও 
হইয়] থাকে। প্ররুত আরোগ্য কাহাকে কহে-__তাহ!' প্রত্যেক হোমিও- 
প্যাথেরই জান! বিশেষ প্রয়োজন। রোগলক্ষণের, কিছুদিনের জন্ত 
“তিরোভাব” হইলেই তাহাকে আরোগ্য বলা যায় না। প্রকৃত 
আরোগ্য কাহাকে কহে, তাহা বিশদভাবে জান! প্রয়োজন । 

বোধ হয়, যাহ! লিখিত হইল, তাহ! হইতে ইহ! অতি পরিষাররূপে 
বুঝ। গিয়াছে যে, রোগের প্রকৃতি দেখিয়া! তবে, নূতন কি পুরাতন 
রোগ; তাহা ঠিক করা যায়। রোগভোগকালের তারতম্য দেখিয়া 
কোনও একটা রোগ নূতন কি পুরাতন, তাহা স্থির করা যায় না। অন্য 
মতের চিকিৎসকর্দিগের ব1 সাধারণ লোকের হিসাবে পুরাতন রোগ এবং 
আমাদের হিসাবে পুরাতন রোগ, একেবারে স্বতন্ত্র। তাহ! ছাড়া, পুরাতন 
রোগের কারণ হ্বতত্ত্র। পরে লিখিত হইতেছে। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


পুরাতন পীড়ার কারণ । 


এক্ষণে আমুরা এ প্রকার প্রকৃতি লক্ষ্য করিয়া নূতন কি পুরাতন 
রোগ, তাহা স্থির করিতে যদিও সক্ষম হইলাম, কিন্তু পুরাতন্ণ রোগের 
কারণ কি, তাহ না জানিলে কি প্রকারে তাহার চিকিৎসা করিতে 
হইবে, জানা যাইবে না। কোন একটা রোগী শিরঃগীডায় কাতর 
হইয়া! আপনার নিকট আদিল ও কহিল যে, তাহার শিরঃগীড়া বড়ই 
যন্ত্রণাদায়ক, গ্রবং আপনি তাহার লক্ষণসমষ্টি লইয়া ওষধ দিলেন,--রোগীটা 
এক ঘণ্টার মধো উপশম বোধ করিল। পুনশ্চ এ রোগী ৮১* দিন পরে 
আসিল ও কহিল যে, তাহার আবার সেই প্রকার শিরঃগীড়া হইয়াছে, 
আপনি লক্ষণসমষ্টি তাহাই আছে দেখিয়া সেই ওষধই দিলেন, এবারও 
সারিল তবে হয় ত এক ঘণ্টার পর নয়, আরও অনেক বিলম্বে। যাহ! 
হউক, পুনরায় ৮১০ দ্রিন পরে শিরঃগীড! দেখ! দিল, আর কিন্তু আপনার 
নির্বাচিত ওষধে কোন কাজ হইল না। কেন? আপনি অবশ্ত চিন্তা 
করিবেন_-“শিরঃগীড়াটা ৮১০ দিন পরে পুনঃ পুনঃ আসে কেন? 
গ্রথম যে ওষধ দিয়াছিলাম, তাহার সহিত ত লক্ষণসমষ্টির বেশ মিল 
আছে, এবং প্রথম প্রথম ২১ বার বেশ উপশমও হইয়াছিল, সেই ওধধ 
দেওয়াতেও আর উপশম হইতেছে না কেন? আমি ত ওষধের শক্তি 
পরিবর্তন করিয়াও দেখিলাম, তাহাতেও" আর উপশম হয় না,_-কেন ?” 

আরও কোনও রোগী আসিয়। ফ্লাপন্টকে কহিল যে, তাহাদ্ব সামান্ত 
ঠাণ্ডা লাগিলেই সন্দি হয় ও ৮।১০ দিন অত্যন্ত যন্ত্রণার পর সদ্দি পাক! 
হইয়া অনেকট। উঠিয়। যায়, কিন্তু আবার গ্র প্রকার ঠাণ্ডা লাগিয়া সদ্দি 


৫৪ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা। 


সিসির এ ৯০ স্টিকি ও এটি টিন উস সিএ সা পাটি রি উনি পাম সমস সি সত এসি রর লস এন এসএ এ সি পলি ৯ সি এ পি এসি এলি পা ০ ৯ বাসি পি পিউ 


হয়ঃ ও যাতনা হয়। ইহার প্রাতকার করিতে গিয়াও আপনি দেখিলেন 
যে,_যে ওষধে প্রথমে বেশ উপকার হইয়াছিল, পরে তাহাতে আর 
কিছু হয় ন! 

এই প্রকার অনেক ক্ষেত্রে আপনি বেশ দেখিতে পাইবেন ৰে 
রোগলক্ষণসকল মধ্যে মধ্যে দেখা! দেয়, উপশম হয়, আবার দেখা দেয়,' 
ইহাদের পুনঃ পুনঃ দেখ। দিবার কারগ কি? এ সকল প্রশ্ন আপনার 
মনে উন্য় হইলে, আপনি স্থির করিতে বাধ্য হুইবেন যে, এইরূপ 'মধ্যে 
মধ্যে উদয় হইবার প্রকৃতি যেযে রোগের আছে, তাহাদের মূল বড় 
ভিতরে, তাহাদের মূল উপরে নহে, এজন্ত বোধ হয় আরও গভীর ভাবে 
কার্ধ্য করিতে পারে, এইরূপ ওষধের প্রয়োজন । আর এক কথ।--আপনি 
চিত্ত করিবেন যে “এক জনের সামান্ত ঠাণ্ডা লাগিলেই সন্দি হয়, আর 
দশজনের ত হয় না, আর দশ জনের হয়ত ঠাগ্ডাতে থাকিতেই ভাল 
লাগে, দেখা যায়) কাহারও যে কারণে শিরঃগীড়া হয়, অন কাহারও 
সে কারণে" কোনও রোগই হয় না--ইহারই ব! কারণ কি?” 'এ সকল 
চিন্ত। করিয়। আপনি হয় ত কহিবেন, রামের প্রকৃতি ও শ্তামের প্রকৃতি 
স্বতন্ত্র এক্ষণে প্রশ্ন এই যে? কেন স্বতন্ত্র হইল? এরূপ ভিন্ন জনের ভিন্ন 
প্রকৃতি হওয়ার পশ্চাতে কোনও কারণ আছে কিন? 

আপনি আরও প্রণিধান ও লক্ষ্য করলেই জানিতে পারিবেন যে, 
শিরঃপীড়।টা কাহারও ৯য় ত আপনিই বা বাহ্প্রয়োগের কোনও ওঁষধ 
শক্তির দ্বারা কিছুদিনের জন্ত লুপ্ত হইল, কিন্ত তাহার স্থলে শুলরোগ দেখা 
দিল, সেই শূলের রীতিমত চিকিৎস! ন! হইলে হয় ত উহ! চাপা পড়িয়। 
মুচ্ছা রোগ আদিল--এই প্রকায় নান৷ মুত্তিতে, নান। নামে,, রোগলক্ষণ 
সকল আসিয়া থাকে ! উপরোক্রসদ্দি. হইবার প্রর্কৃতি কিছুদিনের জন্ত হয়ত 
লুগ্ড হইল এবং তাহার পরিবর্তে শিরঃপীড়৷ কষ্ট দিতে লাগিল। এ সকল 
দেখিয়া আপনি স্থির করিলেন, ইহার কোনও স্তুগন্ভীর কারণ আছে 


পুরাতন পীড়ার কারণ। ৫৫ 


জগ শি এ প্রি এরি আলি” এরি এসি অতি” জট আত ৬ পি তী শা শী শী এসপি পিপি তপন সা অপি হকি আরকি শি পি ভি আট আট আশ অর ঠা ত অব অটিস্টিক পা 


এবং য্িও আপনি রিনি সাহায্যে এ সকুল লক্ষণ কিছুদিনের জন্ত 
উপশম করিতেছেন-_-তবুও বেশ দেখিতে পাইবেন ষে। রোগীর ক্রমাগতই 
এটা সেটা নান! রোগ চলিয়াছে+চলিতেই থাকিবে; তাহার বিশ্নাম 
নাই। আপনি দেখিতে পাইবেন ও বেশ হৃদয়ঙ্গম করিতে পারিবেন যে,-. 
মৃগী, উন্মাদ, শিরঃশীড়া, শোথ, উদরী, মৃত্রকদ্কু। বহুমুত্র ইত্যাদি নানা 
: নাম থাকিলেও, ইহারা সকলেই একেরই নানা মুন্তি, এক হইতেই 
সকলের উৎপত্তি, তাহারা কেহই পৃথক গীড়৷ নহে, একেরই পরি" 
বন্তিত বূপমাত্র। এই "একের” নাম হ্যানিম্যান তোর! দিয়াছেন। 
এই সোরাই সকল প্রকার ( নামের ও লক্ষণের ) পীড়ার একমাত্র 'মুলীতৃত 
কারণ এবং নকল গীড়ারই আদ্দি অবস্থ,-_-অন্ত সকল পীড়াই এই 
সোরার রূপান্তর । এক্ষণে আপনি বুঝিতে পারিবেন আপনার শিরঃ- 
গীড়ার রোগীকে নাক্স, স্পাইজেলিয়। কিন্ব। সেহুইনেরিয়। দিয়। মূল বৃক্ষের 
একটী পত্র নষ্ট করিবার প্রয়াস পাইয়াছেন মাত্র, মূলবৃক্ষটী অন্তদিকে এবং 
ক্রমান্বয়ে যে শাখা বিস্তার করিতেছে, তাহার উপায় আপনি কিছুই করেন 
নই । এই মুলবৃক্ষের শাখা ছেদন করিলেও উপায় হইবে না, ইহার 
মুলোৎপাটন না করিলে»আপনার রোগীর নিস্তার নাই। 

জীবসমাজের যাবতীয় পীড়ার আদি রূপ বা আদি অবস্থ৷ সোর।। 
এই সোরা কিরপে আসিল, ইহার গ্রকৃতি কিরূপ, তাহার আলোচন৷ 
পরে লিখিত হইতেছে। 

যাহা হউক, আমরা প্রাচীন পীড়ার সহিত নূতন পাড়ার বিভ্িন্পতা কি 
প্রাচীন পাড়ার প্রকৃতি কিরূপ, এবং তাহার কারণ কি, তাহ! অনেৰট। 
জানিতে প্রারিলাম। এক্ষণে সোরা ফি, এবং কিরূপে আপিল এবং কি 
'প্রকারেই বা মানব দেছে এত িস্তান্ব স্থাপন *করিল, তাহা লিখিত 
হইতেছে। 'সোরাই মানবদেহের যাবতীয় রোগের আদিভূমি 
অর্থাৎ আদি কারণ। সোরা না থাকিলে, দেহে ফোন রোগই 


৫৬ প্রাচীন পীভার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


শন ৬৩০ শট এপি শী ি্পিশিপি পি দি প্র পপ এ এত্ত স্তর এ রি সৃস্টি ছা 


আসিতে পারে না। যেসোয়! মানবদেহে সকল রোগের নিদান এবং 
পৃথিবীতে এত অনিষ্ট সাধন করিতেছে, তাহার বিষয় অতি সুন্দর 
প্রকারে আলোচনা না করিলে কিরপে তাহার প্রতিকারের আশা কর! 
যাইতে পারে? মঙগলময় ভগবানের 'স্্ট মানবদেহে কিরূপে প্রথমে এই 
দোয়ার আবির্ভাব হইল, তাহার প্ররুতিই ব1 কিরূপ, তাহার প্রতিকারের 
উপায় কি, এবং এই সোর! দোষই যে সকল বোগের নিদান তাহার প্রমাণ 
কি, ইতাছি সোরাবিষয়ক জ্ঞাতব্যসকল বিশেষ ভাবে জান প্রয়োজন । 
মানবদেহ সর্ধপ্রথমে অতি নির্মল ছিল, কোনও প্রকার পীড়৷ ব। 
পীঁড়াবীন্ত ছিল না। ভগবানের বিধান অনুসারে মনুষ্য নিজ নিজ কর্তব্য 
কার্ধ্য সকল নির্বাহ করিত। যতদিন মানুষ এইরূপে সেই মঙ্গলময়ের 
নিয়মাবলী প্রতিপালন করিয়া চলিতেছিল--ততদিন তাহাদের কোনও 
অন্থচ্ছন্দত! বা স্বাধীনতার অভাব ছিল না। যখন হইতে মানব তাহার 
নিয়ম লঙ্ঘন করিতে আরম্ভ করিল, তখন হইতেই তাহার স্বচ্ছন্দতার 
হানি ঘটিতে লাগিল। অন্তর স্বাধীনতা নষ্ট করিতে হইবে, এই ইচ্ছা 
করিলে তাহার সঙ্গে সঙ্গেই নিজের স্বাধীনতাও নষ্ট হইতে বাধ্য । যেমন 
কোনও একটা গাভীকে বজ্ছুদ্বারা বন্ধন করাও য'হা, আর গর রঙ্জুর দ্বারা 
আপনার নিঞ্জের বাধা পড়াও তাহা । গাভীটী যেমন আপনাকে ছাড়াইয়! 
পাল।ইতে অপারক, আপনিও গাভীটীকে ছাড়াইয়৷ পলাইতে অপারক। 
নিজে শ্বচ্ছন্দতা ভোগ করিব, এ ইচ্ছা করিলে অন্তকে হ্বচ্ছন্দে রাখিতে 
হইবে, ইহা স্বাভাবিক নিয়ম। অন্তকে ভালবাসিতে হইবে, ইহ। শ্বাভা- 
বিক নিয়ম,_ইহার ব্যতিক্রম করিলে এই স্বাভাবিক নিয়ম ভঙ্গ করার 
জনা ফলভোগ করিতেই হইবে, কোনও পরিত্রাণ নাই। আমর] ষতদিন 
সমাজে পরস্পরের গ্রতি ভালনাসান্থত্রে আবদ্ধ ছিলাম, ততদিন আমাদের 
স্বচ্ছন্দত1 ও শান্তি বজায় ছিল। ক্রমে যখন অপরকে ভালবালার চক্ষে ন৷ 
দেখিয়! তাহার প্রতি ঈর্ধাপরবশ হইলাম, তখন নিজেরও হৃদয় কলুষিত 
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হইতে আরম্ভ করিল। যেহুদয়ে শাস্তি ও শৃঙ্খল] ছিল, সেই হ্যাদয়ে 
অশান্তি ও বিশ্জ্ঘলা প্রথম দেখা দিল। এই ঈর্ষা, এই ভালবাসার অভাব, 
এই অশান্তি, বিশৃঙ্খল! ব! যাহাই বলুন, আমাদের হৃদয়ে 'নিশ্চেষ্ট ভাবে 
অধিক দিন থাকিতে পারে না, কেনন। দেখ! যায়, কাহারও প্রতি অসং 
ঝা ন্তায় মনন করিলে, এই মননটা কেবল মনন অবস্থায় অধিক দিন 
থাকে না, কিছুদিন পরে এই অন্তার় মনন অনুসারে অন্তায় কার্ধ্য 
করিবারও প্রবৃত্তি মনে উদয় হইতে থাকে,_-অর্থাৎ নিশ্চে্ট মনম অবস্থ। 
হইতে ক্রমেই অপরের অনিষ্ট করিবার উপায়চিস্তা আসিতে লাগিল। 
কাহারও উন্নতি দেখিয়! প্রথমে হিংসার ভাব উদয় হয়, তখনও তাহার 
অনিষ্ট করিবার ইচ্ছ' থাকিলেও চেষ্টা থাকে না, ক্রমে চেষ্টা আসে । এই 
চেষ্টাই মানসিক “কুগুয়ন” | কিরূপে অমুক ব্যক্তির সর্বনাশ সাধন 
করিব, এই মানসিক ব্যগ্রত', অস্থিরত। ও চেষ্টাকে মনের “কতুয়ন” বল! 
যাইতে পারে। এ পর্য্স্ত যে বিশৃঙ্খল ব৷ যে বিপর্যয় ঘটিয়াছে, তাহা! 
মনের ভিতরেই আছে, বাহিরে আসে নাই। হিংসা, যনন, অনিষ্ট কল্পন! 
অনিষ্ট করিবার চেষ্ট। ইত্যার্ি সকলই মানসিক অবস্থা, এখনও, 
কাধ্যভাবে বাহিরে আসে নাই। মানসিক এ অবস্থা এখনও 
মনেই আছে,_দেহে আসে নাই। মনের মধ্যে পুর্ববকার অমল শাস্তি ও 
নির্মল আনন্দের পরিবর্তে বিষাদ ও বিপর্যয় আসিয়াছে, ফলতঃ এখনও 
মনের কঙুয়ন মনেই আছে, বাহিরে, দেহে প্রতিফলিত বা বিকশিত হয় 
নাই। মনে বীজ জন্মিয়াছে,_কিন্তু এই বীজ অস্কুরিত হইয়! বিকাশপ্রাপ্ত 
হয় নাই, কাজেই এখনও লোকলোচনের অন্তরালেই আছে। কিন্ত 
আর কত দিন থাকিতে পারে? সর্বপ্রথমের এই মানসিক বিশৃঙ্থলাই 
সোরার প্রথম ঘু্তি-_অবিকণিত 9 বীল্সস্বরূপ হুইয়া এখনও মানসিক 
অবস্থায় আছে। ক্রমে তাহ] বাহিরে অর্থাৎ দেহে প্রতিবিদ্বিত হইল। 
মানসিক কতওুয়নটার অনুরূপ মুর্তি বাহিরে দেখ! দিল, অর্থাৎ দেহেও 
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গকতুয়ন? দেখ! দিল। এই প্রকারে নিক্ষিপ্ত বা প্রতিফলিত দেহস্থ 
“কওুযঃ়ন” সোরার বাছা বিকশিত মূর্তি। এই মৃত্তি এখন লোকশলাচনের 
ন্তরালে নাই, এখন এই মুষ্তি দৃশ্তমান। এই মানজিক কওুযন,-- 
সোরার প্রথম ও অনৃশ্য মুস্তি, এবং দৈছ্িক কঙুয়ন,_সোরার 
বান দৃশ্যমান মুন্ডি, একথা বেশ মনে রাখিতে হইথে। সর্ধবপ্রথমে, নিয়ম 
জাজ্যন। পরে, অসৎ ও অন্তার় মনন, তাহার পরে, অসৎ ও অন্যায় কল্পনা 
ও চেষ্ট! ৰা! কওুয়ন, এবং সর্বশেষে এই মান্ুসিক অবস্থ। হইতে বাহাদেহে 
প্রতিবিদ্বিত বা প্রতিফলিত অবস্থ৷ অর্থাৎ দৈহিক কওুয়ন, এই ক্রমগুলি 
আমাদের সর্বদ। স্মরণ রাখা কর্তৃব্য। এই অসংচিস্তাঃ অসতমনন এবং 
মানসিক ও বাহক কওুয়নের ফলম্বরূপ শরীরম্থ ধাতু দূষিত হওয়ায়, 
আমাদের দেহে রোগপ্রবণতা আনিত হইয়াছে । এক্ষণে সোরা কি? 
সোর! একটী অবস্থা । কিরূপ অবস্থা ? বিপর্ধযয় বা বিশৃঙ্খলাবস্থা। কাহার 
বিপর্য্যয় বা বিশৃঙ্খলাবস্থ। ? মানব শরীরযস্ত্রের ( শরীর যন্ত্র-দ্ছে+মন )। 
কোথায়, ইহার কিরপে, উদ্ভব হয়? অসংচিন্ত। ও অসতমনন হইতে 
গ্রথমে মানসিক কতুয়নরূপ ধারণ করিয়। মন, এবং মন হইতে 
প্রতিফলিত হইয়া বাহাদেছে কওুয়নরূপে উদ্ভূত হয়। 

এ স্থলে একটী কথ! বলিতে হইবে । অনেক কৃতবিদ্ক চিকিৎসুকেরও 
ধারণ! 'আছে যে, সোরা অর্থে খোস্‌ চুলকন! ; বস্তবতঃ তাতা আদৌ নহে। 
খোস্‌ টুলকনা সোরার ফলমাত্র। সোরা থাকিলে তবে খোস 
চুলকনা হওয়া সম্ভব, নতুবা নহে । মেখানে খোস চুলকন। আছে, সেখানে 
নিশ্চই সোরা আছে । আমর]! সোরাব অর্থ বোধ হয় বেশ বুঝিয়াছি, 
কাজেই সম্ভবতঃ ভ্রম হইবার কারণ নাই| আমরা বুঝিয়াছি--সোরা 
একটী অধস্থা মাত্র, ম্ানবদেহ্যন্ত্রের একটা দোষ, একটা বিশৃঙ্খলা পূর্ণ ও 
বিপর্য্যয়যুস্ত অবস্থা! । শৃহ্থল! ও শান্তিপূর্ণ অপস্থার বিপর্ধ্যয়। জীবনী* 
শক্তি ষে স্বাধীনভাবে এপ্তাবৎকাল কার্ধা করিতেছিল, সোর! আনিয়া 
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শি পর্পিি্ি্িিসি পসি্িস্্রপস তি সম পতি জি ধা এ এ এ এ 


তৎপরিবর্তে একটী বিপধ্যয় ঘটাইয়াছে, এবং জীবনীশক্তিকে এখন তাহারই 
বশে কার্দ্য করিতে হইতেছে । সোরা আসিবার পূর্বব পর্যযস্ত জীবনীশক্তি 
স্বাধীনভাবে কার্য করিয়া যে কোনও রোগশক্তিকে শরীরে প্রবেশ 
লাভ না করিতে দিবার ক্ষমতাটী অটুট রাখিয়াছিল, এখন সোরার 
আবির্ভাবের পর হইতে গীবনীশক্তির আর সে ক্ষমতা নাই, এখন তাহাকে 
অন্ত একটা শক্তির অধীন হইয়! কার্ধ্য করিতে হইতেছে। 

অতএব জানা গেল যে, সোরা অর্থে খোণ চুলকানি কদাডই নয়। 
খোস চুলকানি থাকিলে, তৎপশ্চাতে সোরা নিশ্চয়ই আছে বুঝিতে হুইবে, 
কিন্ত খোস চুলকানি না থাকিলে যে সোরা নাই, তাহা নয়,-.-কওুয়ন 
থাকিলেই যথে্ট। যেখানে কওুমন সেখানে সোরা, এবং যেখানে সোর! 
সেখানে কণুয়ন। যেখানে সোর। নাই, সেখানে কুয়ন নাই, এবং 
যেখানে কগুয়ন নাইঃ সেখানে সোরা নাই। কওুয়নের ফলে চুলকনা বা 
ঘর্ষণ কার্ধ্য, এবং চুলকনা কার্যোর ফলে, দেছের চন্মের উপর উদ্ভেদ-_ 
প্রথমে রসপৃর্ণ” পরে পৃ'জপূর্ণ দেখা দেয়। কাজেই খোস চুলকানি 
সোরার আরও গৌণ (9০০০09,75 ) ব! দ্বিতীয় পর্য্যায়ের মূর্তিমাত্র, 
অতএব খোস চুলকানিকে সোরা বলিবার কোনও কারণ নাই। 
সোর।--কারণ, এবং খোস চুলকানি,_সোরার কার্য্য। 

এই সোরার আবির্ভাবের পর হুইতে আমাদের রৌগপ্রবণতা 
আসিয়াছে, তাহ পুর্বেই কহিয়াছি। একথ| আরও একটু পরিফাররপে 
আলোচন। প্রয়োজন, চারার দ্বারা কিরপে আমাদের রোগপ্রবণতা 
আসে, তাহা ভাল করিয়৷ হ্বদ়্ঙ্গম কর! চাই। সোরা আমাদের কি 
করিল ? আমাদের নির্দমলচিত্তে একট। 'বিশৃঙ্খপা আনিয়া দিল। মনকে 
দুষিতুকরিল। মন অর্থে-জ্ঞানশক্তি, বোধশক্তি ও ইচ্ছাশক্ফি। এই 
তিনটী শক্তির সমষ্টিই মন। যদি মানবের মন দুষিত হইল, তাহা 
হইলে, তাহার ফলে, জ্ঞান, বোধ ও ইচ্ছা, এই তিনটাই দুষিত 
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হইল। আমাদের যেমন মন, আমাদের তেমনই কার্য । অগ্রে 
মনে ইচ্ছা ও করন। হইয়া থাকে, পরে সেই ইচ্ছা ও কল্পনা অনুসারে 
কার্ধ্য হইয়। থাকে । দূষিত মনে দূষিত কল্পনা ও দূষিত ইচ্ছাই জন্মিয়া থাকে, 
এবং তদনুসারে যে কার্য করা হয়, তাহাও দূষিত হইতে বাধ্য। সোরা 
হেতু মানবের মন অর্থাৎ কার্যাপ্রজ্রবণ কলুষিত হইয়াছে, তাহার ফলে 
কু কার্য করার জন্য আবার আরও ছুটী দোষ মানবদেহে আশ্রয় লইয়াছে__ 
সে দুটা,__সি।ফলিস্‌ ও সাইকোসিস, অর্থাৎ উপদংশ ও মেহ। উপদংশ 
ও মেহ কু-কার্ধেযর ফল, সোর! কু-মননের, কু-ইচ্ছার ফল। দোরা ন। 
থাকিলে উপদংশ ও মেহ আসিতে পারে না। মেহ ও উপদংশ আসিবার 
উপযুক্ত ক্ষেত্র প্রয়োজন ; সেই ক্ষেত্রটা, সোর1 অগ্রে তৈয়ার কবে। 
অতএব সোরাই উপদংশ ও মেহের কাবণ,__প্রকৃত প্রস্তাবে সোরাই 
যাবতীয় রোগের কারণ, কেননা সোরা ন1 থাকিলে যখন অন্ত ঢটা অর্থাৎ 
উপদংশ ও মেহ আদিতে পারে না, তখন সোরাই সকল রোগের মূল, 
একথা সিদ্ধ ও সত্য। সোরা অগ্রে ক্ষেত্র তৈয়ার করিল, তাহার পর 
নিজে, এবং নিজের প্ররোচনার দ্বার| দ্ফ্ষাধ্য ঘটাইয়া, উপদংশ ও 
মেহকে আনিয়। তাহাদের সহিত মিলিত হইয়। মানবদেহযন্ত্রকে নানা- 
ব্যাধির বিলাসভূমি করিয়৷ তুলিয়াছে। অগ্রে মনোদ্রষ্টি পরে কার্ষ্যোহৃষ্ঠি 
হেতু আমরা রোগপ্রবণ হইয়াছি। কু-মনন ও কু-কার্ধ্য ফলে আমরা 
নিজের স্বাভাবিক স্বাধীনতা হারাইয়৷ বাহাপ্রকৃতির দাস হইয়াছি। রোগ 
সকল কি? রোগ সকল বাহ প্রতিরপ, প্রতিচ্ছায়া, গ্রতিবিথ । কাহার 
প্রতিচ্ছায়া? মানব মনের অভ্যন্তরীণ অবস্থার প্রতিচ্ছায় । আমাদের 
কোনও রোগ আসিতে পারে না, যদি আমাদের অভ্যন্তরে অর্থাৎ মনে 
তাহার মুর্তি গঠিত না! থাকে । আমাদের মনের অবস্থাটাই রোগ- 
রূপে বাহিরে প্রতিবিদ্বিত হয় মাত্র। 

অতঃপর মেহ ও উপদংশ কাহাকে বলে, তাহ! জানা প্রয়োজন.) 
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পসোর| কাহাকে বলে এবং প্রাচীন পীড়ার নহিতু সোরার সম্বন্ধ কি, তাহ! 
আমর! বিশদভাবে আলোচনা করিয়াছি, এক্ষণে, সাইকোসিস্‌ ও 
মিফিলিস্‌ কাহাকে কহে, ইহাদের প্রকৃতি কিরূপ, ইহাদের ক্ষমতা কতদুর, 
এ সকল জানা অতীব প্রয়োগনীয়। 

আমর! ইতিপূর্কবেই কহিয়াছি যে, সোরা মানবের কু.মনন ও 
কু-চিন্তার ফল। এই কু-মনন ও কু-চিন্তার ফলে মানব কুকার্ধ্য করিতে 
বাধ্য হইয়া সাইকোসিস ও সিফিলিস নামক ছুইটী দোষ শরীর-যন্ত্রে 
আনিয়াছে। সোর1 কু-মনন ও কু-চিস্তার ফল, এবং অপর ছুটা, 
কুকার্ষ্যের ফল। 

সোর|, সাইকোসিস ও সিফিলিস বলিলে, পাছে ইহাদের প্রর্কৃত অর্থ 
মনে না আনিয় অপর 1কছু মনে আনিয়া ফেলা হয়, সেজন্ত বিশেব 
সাবধান হইতে হইবে। কেননা, প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়, সোরা 
বলিলে অনেকে খোসপাচড়া মনে করেন, কাজেই অনেকেই সাইকোসিস 
বলিলে মেহরোগ, এবং সিফিলিস বলিলে উপদংশ রোগ মনে করিতে 
পারিবেন, ইহাতে বিচিত্র কি? এজন্ত বর বার এত সাবধান করিবার 
প্রয়াস। আমি এ বিষয় একটু আরও পরিফার করিতে ইচ্ছা করি। 
সোরার, অর্থ বিশেষরূপে বলা হইয়াছে, এজন্ত আর পুনরায় বলা 
নিশ্রয়োজন। সাইকোসিস ও সিফিলিসের বিষয় কিছু বলা আবশ্তক। 

সাইঢকাসিস-_সাইকোসিস কি, জানিতে হইলে, অগ্রে গনোরিয়া 
কি, তাহা জান! আবশ্তক। শাস্ত্রে অর্থাৎ আমাদের আদুর্কে? শাস্ত্রে 
যে “মেহরোগ” বলিয়া উল্লেখ আছে, তাহা «গণোরিয়া” নহে। 
“গণোরিয়া” বলিতে “বিষাক্তমেহ” বলিলে কতকটা বল হয়। মূত্রনালীর 
প্রদাহ হইলেই তাহাকে “গনোরিয়া” লা যায় না। অতিরিক্ত রৌ্র সেবন, 
নানা উগ্রবীর্ধ্য 'দ্রব্য. ভোজন এবং অতিরিক্ত পরিশ্রম ইত্যাদি হইতে 
জনেক সময় এ নালীর প্রদাহ উপস্থিত হয়, তাহাকে কদদাচই “গনোরিয়া” 


৬২ গ্রাচীন গীড়ার 'কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


বল! যায় না। প্রন্কতপক্ষে.যাহাকে “গনোরিয়া” বলে, তাহ! দৃষিত স্থানে 
গমন জনিত হইয়া! থাকে । দৃষিত স্ত্রীলোকের নিকট উপগমন না করিলে 
প্রকৃত “গনোরিয়া” হইতে পারে না। সেই “গনেরিয়া” যদি নূতন অবস্থায় 
সদৃশবিধানে চিকিৎস। হয়, তবে আর কোনও অনর্থ ঘটাইতে পারে ন]। 
(গনোরিয়ার লক্ষণার্দি কি কি, তাহার চিকিৎসাই বা কি, তাহা! আমার 
লিখিবার উদ্দেশ্য নয়, এবং তাই! পাইবার অন্ুবিধাও নাই, নানা পুস্তক 
হইতে 'অনায়াসে সংগ্রহ করা যাইতে পারে। আমার উদ্দেশ্ত,__ 
সাইকোসিস কি, তাহার প্রকৃতি ও কাধ্য আলোচনা করা)। এক্ষণে, 
উক্ত ধুষিত স্থানে গমনজনিত যে গনোরিয়! হয়, তাহা যদি প্রথমেই সদৃশ 
বিধানে চিকিৎসা না হয়, তবে সাইকোসিস হইবার কোনও অন্থবিধ! থাকে 
না। কোনও ব্যক্তি যখন তাহার তষ্ষার্য্য জগ্ত গনোরিয়। দ্বারা আক্রান্ত 
হয়, তখন “গে।পনের কার্ধ্যফল, গোপনেই যাহাতে শেষ করিতে পার! 
যায়”, এজন্য সে বিশেষ চেষ্ট। করে বিশেষতঃ এলোপ্যাথিক চিকিৎসার 
প্রভাবে প্রায়ই উগ্রবীর্ধ্য ওযধাদির দ্বারা এবং অধিকাংশ ক্ষেত্রে 
ইম্জেকসনাদির প্রয়োগে ৪।৫ দিনের মধ্যে গনোরিয়ার ভাবটা লুণ্ত হইলে, 
রোগী আপাততঃ স্বচ্ছন্দ মনে করে, ইহাই সকল অনর্থের আরম্ত। 
যখনই বাহিক ভ্রাবটি লুপ্ত হইয়া গেল, তখনই রোগশক্তি অন্তমু্থ 
হইল, এবং সাইকোসিসের স্থাপন হুইল। রোগশক্তি 
অন্তমূ্থ হইয়। আত্যান্তর যন্ত্র সকলকে আক্রমণ করিতে আরম্ভ করিবেই 
করিবে, তাহার সন্দেহ নাই। এখনও যদি প্রকৃত চিকিৎস! হয়, তাহ 
হইলেও অনেক সুবিধা হয়, তাহাও হয় না। পরস্ত এ রোগীর 
এঁ প্রকারে আরাবটী লুপ্ত হইবার পর, তাহার ফলে, যদি কোনও রোগলক্ষণ 
আসে, তাহ] হইলে চিকিৎসকের কখনই স্বীকার করেন না! যে, 
গনোরিয়ার কুচিকিৎসার ফলে এই প্রকার হইয়াছে বা হইতে পারে। 
তাহ্থার উপর, রোগলক্ষণকে আরও চাপা দিতে গিয়! আরও বিপু 
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ঘটাইবার ব্যবস্থা করেন, এদিকে রোগশক্তি আরও গহীরতর ও অধিক 
প্রয়োজনীয় যন্ত্র সকলকে দুষিত কয়ে, ক্রমে সোরার সহিত মিলিত তইয়া 
নানা কবর্থ আনয়ন করে, এবং ক্রযেই এমন অবস্থা আসে যে, তখন 
রোগীর রোগমুক্ত হইয়। শাস্তিলাভ কর। অতীব স্ুদুরপরাহুত হইয়! উঠে। '' 

যাহ! হউক, সাইকোসিস কি? সাইকোসিস সোরার ন্যায় একটা 
অবস্থা। কাহার অবস্থা? মানব শরীর-যনস্ত্রের অবস্থা। কি প্রকার অবস্থা? 
এমন. একটী অবস্থা, যাহাতে মানবকে অন্ত প্রকারের ( অর্থাৎ সোর! 
হইতে ষে সকল রোগলক্ষণ আসে, তাহ! হইতে আরও অন্ত প্রকারের 
কতকগুলি) রোগলক্ষণের অধীন করে। একেই ত সোরার কপার 
পূর্বেই ষে অনেক প্রকারের রোগপ্রবণতা পাইয়াছে, এক্ষণে আবার 
সাইকোসিসের জন্ত আরও অনেক প্রকার রোগের প্রবণতা পাইল। 
কেন এ অবস্থা আসিল ? গনোরিয়ার বাহিক স্রাব অসমলক্ষণে চিকিৎসার 
ফলে লুপ্ত হুয়া যাওয়ায় তাহার রোগশক্তিটা অন্তমুখ হয়৷ এ অবস্থা 
আনয়ন করিয়াছে । আবার সোরার সহিত মিলিত হইয়। ভীষণ হইতে 
ভীষণতর ভাব ধারণ করিতে থাকিবে। 

সিফিলিস- ইহাও অনেক সময় অনেকে উপদংশ রোগ বলিয়া 
ব্যাখা। করেন, কিন্ত তাহা সম্পূর্ণ ভ্রম। সিফিলিস রোগটা মানবের 
'কুকার্য্যের ফল। কুম্থানে উপগমনজনিত এই কুৎসিত ব্যাধি হয়, 
সাইকোসিসও তাহা হইতেই হয়, তবে গনোরিয়া ও উপদংশে বিভিন্নতা 
এই যে--গনোরিয়াতে লিঙ্গের অভ্যন্তরে ও মূলে প্রদাহ ও ক্ষত হয়, আর 
উপদংশে লিঙ্গের মুণ্ডে ও বাহিরে প্রদাহ ও ক্ষত হয়। ছুইটী রোগই একই 
কুকার্োর ফণ, এনং প্রথমাবস্থায় অনেঝ সাপৃশ্ত থাকে । কোনও ব্যক্তির 
উপদংশ ক্ষত হইবামাত্র উত্া অতি গোপনে ও অন্তায়াসে আন্োগ্য 
করিবার অগ্ভিপ্রায়ে ইমজেকসন্‌ প্রভৃতি আপাততঃ ও আস্ত উপশমকারী 
উপার অবলম্বন করে. এখং তাহার ফলে রোগ-শক্তিটা 'অস্তমুখ 


৬৪ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা | 


এ এপ এ এলি এছ এরি এ এসপি এ স্টিল পট প্রমিস সি স্পস্ট আল এ পি শী সরস শর্ত 


হইয়া! “সিফিলিস' নামক দোষের সৃষ্টি করে। সিফিলিস দোষও 
শরীরযন্ত্রের অবস্থা বিকৃত করিয়া ফেলে এবং মানবকে আরও কতকগুলি 
রোগের অধীন করে। এ কথা অবশ্তই স্বীকার করিতে হুইবে যে, 
সিফিলিস অপেক্ষা সাইকোসিস্‌ আরও অধিক ভীষণতর। যাহ! হউক 
সোরা, সাইকোসিস এবং সিফিলিস ইহাদের প্রথম, দ্বিতীয় ও তৃতীয় 
পর্যযায়ের প্রকৃতি ও লক্ষণ সকল পরে যথাস্থানে বিস্তারিত লিখিত হইবে। 
এক্ষণে, ওএইটুকু যেন মনে থাকে যে, সোরা, সাইকোসিস ও সিফিলিস 
ঝলিতে একটী করিয়। অবস্থা, যাহারা রোগ প্রবণতা আনয়ন 
করে। উহ্থাদিগকে কেহ যেন রোগবিশেষ বলিয়। ভ্রম না করেন। 
উহার! শরীরের এক একটা দোষ বা অবস্থ। মাত্র । সোরা, সাইকোসিস 
এবং সিফিলিস প্রতোকে জীবনশক্কির স্বাভাবিক গতি ও গক্কৃতিকে 
নিজ নিজ গতি ও প্রকৃতি অনুসারে প্রথম হইতে পরিবর্তন করিয়! 
ফেলে, এবং জীবনশক্তি তাহাদের বসে কার্য করিতে বাধ্য 
হয়। 

ইতিপূর্ব্বে যে নৃতন ও প্রাচীন পীড়ার বিভিন্নতা দেখাইতে আরম্ভ 
করিয়াছিলাম, তাহাতে বিভিন্নতার প্রথম চিহ্,_উভয়ের প্রক্কাতির 
তারতম্য অর্থাৎ নূতন পীড়ার আপনিই আরাম হইবার প্রকৃতি এবং 
প্রাচীন পীড়ার নানা নামে ও নান মূত্তিতে চিরকাল দেখা দিবার 
প্রকৃতি । দ্বিতীয় চিভ্ভ,_নৃতন পীড়ার কারণ প্রধাণতঃ সোরা, 
সাইকোনিস্‌ ও সিফিলিস নহে, ইহারা নুতন পীড়ার গৌণ কারণ 
হইলেও মুখ্য নহে। প্রাচীন পীড়ার মুখ্য কারণ, _সোর1, সাইকোসিস্‌ ও 
সিফিলিস, ইহাদের ১টা, ব1 ২টী অথবা ৩টীর সংমিশ্রণ । 

যাহা যাহা লিখিত হইল, তাহার দ্বারা আমর। বুঝিলাম যে, নান! নামে 
ও নানালক্ষণধুক্ত ঘে সকল রোগ জনসমাজে অভিহিত আছেঃতাহারা কেহই 
এক একটা স্বতন্ত্র ও ম্বাধীন রোগ নহে তাহার! সোরা, সাইকোসিস ও 


নৃতন ও পুরাতন পীড়া ।' ৬৫ 


শা অসশ তত পি এসি এষ পক এ সা সমস শি ৩ পা ৩ পাস | পনি নিত এ শ্রী লাম অসি সিসি সস সি পির পীর শিপি জপ সপ শি তর তা সিটি ঠা শি ফর আট অলি জি পি আজ পি পরি তরি 


সিফিলিস, এ সকলের ১টীর, অথব। ২টার বা ৩টার একক্র সন্নিবেশজাত 
বিভিন্ন মুত্তি মাত্র । রোগীর লক্ষণাদির সমষ্টি পর্যযবেক্ষণ করিয়া উহাদের মধ্যে 
কোন্টী বা কোন্‌ ছুইটীর প্রধান্ত আছে, তাহা আমর! স্থির করিয়৷ লইয়! 
থাকি। অতঃপর জিজ্ঞান্ত হইতে "পারে যে, “সোরা, সাইকোসিস বা 
পসিফিপিস যে প্রাচীন পীড়ার কারণ, _তাহার প্রমাণ কি? কিরপে জানা 
যাইবে যে, মানবশরীরে মুচ্ছা, উন্মাদ, রক্তশ্রাব, প্রদর, শোথ, উদরাময়, 
ক্ষয়কাশ ইত্যাদি নান নামে এবং নানা মুর্তিতে অভিহিত রে।গ সকল 
নিজে নিজে স্বতন্ত্র বাস্থাধীন নয়, ইহার! সোরা, সাইকোসিস .এবং 
সিফিলিসের প্রকারভেদ ব! মুর্তিভেদ মাত্র ৮ এই প্রশ্নের সমাধান 
করতে গিয়! “মহাত্মা হ্ানিম্যানের অভিজ্ঞতার 'ফল' বলিলে যথেষ্ট 
হয়না । নিজ নিজ অভিজ্ঞতার ফল তাহার অভিজ্ঞতার সহিত মিল 
করিলেই বেশ বুঝিতে পার যায়, নতুব! যে যতই বলুক ব1 লিখিয়৷ উপদেশ 
দিতে থাকুক, কিছুতেই মানসিক প্রত্যয় আসে না, আসিতে পারে না। 
আমি নিজের ২।১টী রোগীর কথা লিখিতে পারি, কিন্তু তদানুসারে নিজের 
নিজের রোগীর ক্ষেত্রে উচ্চশক্কি প্রয়োগ করিয়া পর্যবেক্ষণ করিতে হইবে, 
তাহা হইলে স্পষ্ট প্রমাণ এবং উপলব্ধি হইবে, নতুবা কোনও প্রত্যয় 
সম্ভাবনা নাই। ১মতঃ--মেটিরিয়া মেডিক! উত্তমরূপে পাঠ ও গুঁষধ 
সকলের মধ্যে সাদৃশ্ত ও বিভিন্নতা নিরূপণ; ২ম়্তঃ__রোগীর লক্ষষণসম্টির 
গ্রহ, ওষধ নিরূপণ এবংউচ্চশক্তি প্রয়োগ $ ৩য়তঃ__যথেষ্ট সময় অপেক্ষা 
ও পর্য্যবেক্ষণ, এই সকল না থাকিলে কোনও প্রমাণ পাইবার আশ! করা 
যায় না। ইচ্ছা! সকলের মূল। যদি দৃঢ় ইচ্ছ। থাকে, তবে কিছুই অভাব 
থাকে না। নতুবা! সাধারণতঃ ষে প্রকার হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা হয়, 
তাহাতে কি ফল হইবে? শৃলবেদনার রোগী আসিজে যে করটী ওষধ 
পেটবেদনায় প্রায়ই ব্যবহৃত হয়, তাহাদের মধ্যে যে কোনও ২টা ওঁষধ 
পর্য্যা়ক্রমে ব্যবহার করিবার উপদেশ দেন ও তাহাতে ফল না হইলে 


৬৬ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস!। 
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আবার, অন্ত হটাত প্লিকারে দিয়া থাকেন, এক্খপ চিকিৎসক শতকরা 
৭৫টী, বাকা ২৫টার মধ্যেও সকলের এরপ বিশ্বাস দেখিতে পাওয়া যায় 
না, যাহার ফলে তাহারা ৩৭ শক্তির উর্ধে ব্যবহার করিতে সাহস করেন। 
শতকরা ২।১টী চিকিৎসক প্ররুত হাঁনিম্যানের হোমিওপ্যাথি অনুপারে 
চিকিৎস! করেন। বাকী আমাদের মধ্যেই ৯৮জন চিকিৎসক এ সকল 
«গুলিখোরেন কথা” বলিয়া টডাইয়৷ দিবেন,-_অন্ত প্যাথদের ত দূরের 
কথা। সত্যে নির্শল ও অটল বিশ্বাস চাই এবং সেই পথে চলা চাই, 
নতৃবা- নামধারী হ্োমিওপ্যাথ হোমিওপাথির কেবল সর্বনাশ 
' করিতেছেন মাত্র । নিজেই বিশ্বাস নাই, আর “রোগীর বিশ্বাস নাই, 
দুঢ়তা নাই,”-_বলিলে চলিবে কেন? নিজের বিশ্বাসের মূলে, পরিশ্রম, 
অনুসন্ধান ও সতাপথ অবলঘ্ঘন একান্ত প্রয়োজনীয় । 

আমি মধ্যে মধ্যে উপরোক্ত সত্যের প্রমাণ স্বরূপে রোগীতব দিব-- 
উপস্থিত একটা রোগীর বিষয় লিখিতেছি, এটী বিশেষ শিক্ষাপ্রদ ও 
প্রামাণিক। 

্রীুক্ত'**-**** রায় চৌধুরী, বয়স.৪২।৪৩, বাড়ী দামোদরপুর, জেলা 
মানভুন, থান! পুরুলিয়া-_-গৌরবর্ণ, শীর্ণকায়,'মাথাটা অন্তান্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গের 
জন্ুপাতে একটু বড়? রুক্ষ মেজাপ্ত। শুফার্শন। ১৯১৮ সালের 
১৯ই জুন তারিখে আমার নিকট আসেন এবং নিম্নলিখিত অবস্থা 
বর্ণনা করেন.। 
' "বর্তমান লক্ষণা্লী--প্রায় সর্বদাই শু কাসি, কাসের 
হি 'মান্র লালা. শ্লেম্স।! আদৌ থাকে না, সময়ে সময়ে এ লালার 
সহিত 'রক্তের ছিটা থাকে, বাহো ভাল হয় ন।, বৈকাল' ৪180০ টার পর 
হইতে শরীর খারাপ মনে হয়, কিন্ত বিশেষ ভাবে জর বলিয়া মনে 
হয় ন|। অন্তান্ত লক্ষণ বিশেষ কিছু বলিলেন না। 

পুর্ন ইতিহাস-রোগীর পিহামাতা নাই, কাঙ্ই বাল্যকাল 


' মৃতন ও পুরাতন পীড়া ৭ 


রা শটে বসল 
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লক্ষণ ব1 ইতিহাস পাইলাম না1। রোগী যখন দ্ষকুলে পড়িতেন, তখন, তীছার 
১৮ বৎপর বয়স পর্যস্ত শরীর বেশ ভাল ছিল, তিনি স্কুলের বোডিংএ 
থাকিতেন, তাহার স্বভাব বড় নির্মল ছিল, এজন্ প্রধান শিক্ষক মহাশয় 
তাহাকে রোডিংএর * মনিটার” নিযুক্ত করিয়াছিলেন। যাহা হউক, 
১৮ বংসর বয়সে তাহার পিতার মৃত্যু হয়, হিনি জর ও হাপানি রোগে 
৪৫ বৎসর ভোগ করিয়া শোথ ও উদরাময়াদি দেখা দিবার পব মার! 
যান" মাতার তৎপূর্ব্বেই উদরী রোশে মৃত্যু হইয়াছিল। রোগী ১৯ 
“বৎসর বয়সে একদিন কোনও বুহৎ পুষ্করিণীতে বাগী রাখিয়৷ সাঁতার 
দেন, প্রায় তিন ঘণ্টাকাল মাতার দিতে হয়, এবং সেই দিন সন্ধ্যার 
তাহার জর. হয়, তাহার সঙ্গে অঙ্গবেদন1, কাসি ইত্যাদিও হয়, ১০১২ 
দিন পরে আরোগ্য হন। এলোপ্যাথিক চিকিৎস! হইয়াছিল, কুইনাইন 
বাবহার হইয়াছিল কি না, তাহ। তাহার মনে ছিল না। তাহার পর 
হইতে মধ্যে মধ্যে সব্দি কাসি হইত ও কখনও উপবাস, কখনও এলো- 
প্যাথিক ওষধ ২1৪ দিন ব্যবহার করিতে হইত। পরে ৩০1৩১ বৎসর 
রয়সের সময় নিউমোনিয়া হইয়াছিল, এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হয় ও প্রাণ- 
সংশর হুইয়! উঠে, ৭৫ দিনের পর*পথা হয়, ১৫1১৬ দিন জ্ঞান ছিল না) 
এই নিউমোনিয়। সারিবার পর হইতেই সামান্ ঠা্ড। লাগিলেই তাহার 
সন্দি হইয়ার অভ্যাস জন্মিযাছে। বিশেষ সাবধানে থাকিলেও তাহার 
সন্দি আসে, কাসিও হয়, সামা জরবোধ হয়। প্রায় সকল সময়েই 
বামধারে বুকের, উপরদিকে তীব্র চুঁচফোট। মত বেদন] থাকে, মধ্যে মধ্যে 
কাসির সহিত সামান্ত সামান্ত রক্তের ছিট| দেখ।যায়। আহারে ইচ্ছা 
তত নাই, তবে সামান্ত 'মাহার করিলে পেট যেন ফুলিতে থাকে, চৌয়। 
ঢেকুর উঠে। রোগী অতিশয় শীতরাতর । | ঃ 

গত বৎসর শীতকাল হইতে একটু বাড়াবাড়ি *দীড়াইয়াছে। বড় 
দুর্বলতা, এবং রাত্রি ২৩ টার পর হইতে আর নিদ্রা হয় না, উঠিয়! 


৬৮ প্রাচীন পীঁড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস! 


টিসি পি উস ওসি রি এস পিস এ সি স্তর প্র স৬ এসএস ওল এ ৩টি এপস ও এ 





০০০ 


বপিতে হয় ও কাসিতে হয়, তখন হইতে প্রায় সকাল পধ্যস্ত কাসিতে 
হয় এবং সেই সময় শ্লেশ্ব। উঠে, অন্ত সময় শুফ কাসি, কিছুই উঠে ন। 

বক্ষ-্থেল পরীক্ষ। করিয়। দেখিলাম, খিশেষ কিছু বুঝিতে পার। গেল 
না, তবে বাম ধারের বুকের উপর এক ইঞ্চি আন্দাজ স্থানের শব্দ একটু 
বিকৃত বলিয়া বোধ হইল, ফলতঃ এ লক্ষণের উপর আমি ততটা আস্থ। 
স্থাপন করিলাম ন। 

আম ষে সকল লক্ষণ পাইলাম, তাহাতে “কেলি কার্ব” নির্বঝচন 
করার পক্ষে কোনও বাধা দেখিলাম না। কেলি কার্ব ২০৭ শক্তি, এক 
মাত্রা, ১৪।৬।১৮ তারিখে দিলাম, এবং ১৫1১৬ দিন পরে সংবাদ দিতে 
কহিলাম, কিন্তু প্রায় একমাস ধরিয়! বিশেষ লক্ষ্য করিলাম, কোনও ফল 
দেখিতে পাইলাম ন1। 

৩০1৭১৮--কেলি কার্ব, ১৯০* শক্তি নিত্য প্রাতে এক মাত্র! 
করিয়া, তিন মাত্রা দিলাম ও এক মাস অপেক্ষা করিয়াছিলাম। 
রোগীকে মধ্যে মধ্যে আমার সহিত দেখা! করিতে কহিলাম। 

৪1৮1১৮__রোগীর নিজের ভাষ! উদ্ধৃত করিতেছি-__“'আমার বুকের 
বেদনাটা অত্যন্ত বাড়িয়াছে, আজ তিন দিন বাড়াবাড়ি বটে, তবে গত 
কল্য রাত্রিতে, বিশেষতঃ শেষ রাত্রে, বড় কষ্ট গিয়াছে । দিনের বেলায় 
শুফ কাসি অপেক্ষাকৃত কম |” ওঁধধ দিলাম ন1। 

১৮৮।১৮--এযে বৃদ্ধিটুকু হইয়াছিল তাহ গিয়াছে, যেন অনেকটা 
ভাল আছি বলিয়। মনে হয়, এখন আহার করিয়। তৃপ্তি বোধ হইতেছে 
ও ততট। ছুর্ববল মনে হয় না, কাসিও কম। রাত্রে নিদ্রা বেশ হয় না, 
তবে পূর্ববাপেক্ষা অনেক ভাল।”* ওষধ নিশ্প্রয়োজন। 

২৪।৯/১৮--পর্যযস্ত রোগী, ক্রমেই ভাল বোধ করিতেছিলেন, কিন্ত এ 
দিন রাত্রে তাহার সকল যন্ত্রণার একেবারে ভয়ানক বৃদ্ধি হওয়ায় আমাকে 
ডাকিয় পাঠান, আমি গিয়া যাহা দেখিলাম, তাহাতে আমারও বিশ্রেষ 


দু ও পুরাতন পীড়া । ৬৯ 


লি পপি ভীপরটি টি আপি সক পি জি পরি অঅ এটি এরি আজি পি এআ আর সর ভে পা আর আআ আর ্া্প তাস তাপ শী আপিল শপ অস্ত অপ অঅ এটি অপ তি আস্তিক বলি এআ এটি অস্ত আন্টি আস 


চিন্তা হইল, প্রাতঃকালে ৫॥০ টার সময় প্রায় অন্ধপোয়া রক্ত, কাসির 
সহিত বাহির হইয়াছে, তাহা! একটা পাত্রে রাখা হইয়াছিল, রোগীর 
ভয়নক জর, তন্দ্রাভাব, পেট ফীপা ইত্যাদি দেখিয়া! কিংকর্তব্যবিমূঢ় 
হইলাম। বাড়ীর লোকর তৃষ্টির জন্ত একটী শিশিতে কেবল 
কতকট। জল দিয়া, ৮টা দাগ করিয়া! দেওয়া হুইল এবং বলিয়! 
দেওয়া হুইল, যেন প্রতি ৩ ঘণ্ট অন্তর এক দাগ করিয়া খাওয়ান হয়। 
-তিন্ত দিন পরে জরের অবসান হইল, কিন্তু প্রায়ই মধ্যে মধ্যে 
“রক্ত দেখা দিতেছে ও কাসির জন্ত বড় কষ্ট। এই সকল দেখিয়! 
বিশেষ চিন্তা করিয়া, বিশেষতঃ রোগীর মানসিক অবস্থা ক্রমে খারাপ 
হইতেছে দেখিয়া, ইহা ওষধের বৃদ্ধি নয়, তাহ! স্থির করিলাম, অথচ পূর্ব্ব 
মাত্রায় ক্রিয়ার অবসান হইয়াছে এ ধারণাও করিতে পারিলাম ন' কেন 
না! তাহা হইলে এত বুদ্ধি হইত ন! ও এত অধিক রক্তত্রাব, পেট 
ফাঁপা, মানসিক অবসন্নত ইত্যাদি লক্ষণের আবির্ভাব হইত 
না। এই সকল 'প্রণিধান করিয়া এবং নির্বাচনও ভ্রান্ত নয়, ইহা 
স্কির করিয়া, ২৮৯১৮ তারিখে সালফার ১০০০ শক্তি ১ মাত্র! 


দিলাম। ঢ ৃ 
১৬:১০1১৮-_রোগী আসিয়। দেখাইলেন, তাহার গায়ে কি বাহির 


হইয়াছে, আমি দেখিয়! সেইগুলি সাইকোসিস দোষের উদ্ভেদ স্থির করিলাম 
ও কহিয়৷ দিলাম, তাহাতে যেন কোনও কিছু বাহ ওষধ দেওয়৷ ন। হয়। 
রোগীর অবস্থা অনেকট! ভাল বোধ হইল, মধ্যে 0১০।১৮ তাবিখ হইতে 
আর রক্ত দেখা দেয় নাই। 

২৪।১০১৮--আমি এই দিন রোগীর গাত্রে যাহা! দেখিলাম তাহা 
বর্ণন। করিলে হদয়ঙম হইবে না, ধাহার! নিজ চক্ষে দেখিয়াছেন, তাহার! 
ব্যতীত অপর কেহ হয়ত বিশ্বাসই করিতে পারিবেন না। উপরোক্ত 
উদ্তেদ তাহার সর্বাঙ্গে বাহির হইয়াছিল, এমন কি, চক্ষের পাতাগুলিও 


৭ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


বা্ডি িনি পিি এ পিও্ছি ০ চি চপ এষ এর শি তত এটি সি নৌ এ ও একর তা এর এ এ পরি | এ পা শী শিম শর এট এ এপ এ রস পরশ সপ্ত পর স্িপস্ লপ পর ্ষিএ ভী শ এশি পিি 


বাদ যায় নাই। গুশ্স্থানে ও মাথায় সর্বাপেক্ষ। অধিক। এসকল 
দেখিয়া আমার মনে আনন্দ ও বিন্বয় উপস্থিত হইল। 

নভেম্বর মাসের ১৫।১৬ই পর্য্যন্ত এ ভাবেই থাকিয়। উদ্তেদগুলি ক্রমে 
আপনিই অনৃশ্ত হইতে আরম্ত করিল, আমি ২০।১১)১৮ তারিখে সালফার 
লি-এম শক্তি এক মাত্র। দিল/ম। গ্রথমে এত উচ্চশক্তি দিবার সাহস হয় 
নাই, কেন না রোগীর অবস্থা তখন ঝড় দুর্বল ছিল, তাহা ছাড়া, এত 
উচ্চ শক্তি দিলে, কি জানি, তাহার প্রতিক্রয়ায় বিশেষ অন্থ্বিধা হয়। , 

১৪।১২1১৮--তারিখে রোগী সংবাদ দিলেন, পূর্বব মাত্র! ওষধের পর 
সারে! ১০২০টা উত্তেদ বাহির হয়, কিন্তু তাহার! প্রায় সকলই অধৃশ্ঠ 
ইয়াছে, রোগীর মনে যেন প্রতীতি হইয়াছে ষে, তিনি নিশ্চয়ই আরোগ্য 
হইবেন। 

এক্ষণে, রোগীর লক্ষণ,--শুফ কামি, ভোর রাত্রের কাসিতে শ্লেম্া 
উঠা, এবং ঠাণ্ডা লাগায় ভন্ব ও মধ্যে মধ্যে নূতন সন্দির আক্রমণ হওয়ায়, 
এইগুণি, পূর্বের তুলনায় ছয় আন! অংশ মাত্র অবশিষ্ট আছে। এই 
ভাবেই থাকেনঃ আর কোনও পরিবর্তনের ভাব না দেখিয়া ২১১৯ 
তারিখে কেলি কার্ব্ব, সি-এম, শক্তি এক মাত্র! দিই। 

৭1৩।১৯-_রোগী সংবাদ দিলেন যে, তিনি বেশ সুস্থ আছেন, তবে 
ঠাণ্ডা লাগার অভ্যাসটা গেলেই এখন নির্ভয় হইতে পারেন। আমি আরও 
অপেক্ষা করিতে উপদেশ দিলাম । ১১1৪।১৯ পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিয়। 
ভাহার সেই ঠাণ্ড! লাগার অভ্যাসটী যাওয়ার বা কমিবার কোনও সম্ভাবনা 
না দেখিয়া, টিউবারকুলিমাম বোভিন।ম, সি এম, এক মাত্রা 
দিয়াছিলাম। আর অনেক দিন কোনও সংবাদ পাই নাই, (প্রায় এক 
বংলর পরে রোগীর সছিত সাক্ষাৎ হয়, এবং তিনি সর্বাতোভাবে লুস্থ 
আছেন, জানিলাম।.. 
০ ব্বাহ্থা হউক, আমর! জামিয়াছি যে, নানা নাম ও নানা রধপযুক্ত যে 


সি 
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সকল রোগের কথা আমর! শুনিতে পাই, তাহ! এক একটি স্বতন্ত্র রোগ 
নহে, তবে তাহারা কি? তাহারা সোরা, সাইকোজিস ও 
সিফিলিস, এই ভিনটার মধ্যে একটার ব৷ দু'টার ব1 তিনীরই 
একত্র সপ্পলিবেশজাত বিভিন্ন স্মত্তি মাত্র। আবার ইহাদের মধ্যে 
পোরার প্রাধান্ত এত বেশী যে, সোর/ না থাকিলে সাইকোসিস বা 
দিফিলিস কেছই আসিতে পারে না। অতএব এ কথা বেশ বল! 
“যায় যে_সোরাই যাবতীয় প্রাচীন গীড়ার কারণ বা ফাবতয় 

'লীড়া একমাত্র সোরারই বিভিন্ন দপ। এ কথা সাধারণের মনে, 
এমন কি, অনেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক নামধেয় ব্যক্তিরও মনে, দুঢ় 
ধারণ] হওয়! বড় কঠিন | এই ধারণা হয় না কেন ? অনেকেরই 
পর্যবেক্ষণ নাই বলিয়া এ ধারণ! দৃঢ় হয় না। মনে করুন, কোনও ব্যক্তির 
সোরাদোষের ভ্গ্ত গাত্রে নানা দদ্রু, চুলকানি ও খোস হইয়াছে--আপনি 
যদি বলেন যে, «এ গুলি বাহা প্রলেপ ব্যবহার করিয়। চাপা দেওয়া 
সঙ্গত নহে, তাহাতে নানা অনিষ্ট হইতে পারে, এমন কি, তাহার ফলে 
দুরারোগা ও মারাত্মক অবস্থা আসিতে পারে,”'_ তাহা হইলে অনেকের 
নিকটেই আপনি হান্তাম্পদ হয়েন। এক্ষণে মনে করুন, কোনও একটা 
শিশুর হাম হুইয়। এ হাঁমের উদ্ভেদগুলি কুচিকিৎসার জন্য "লাট” খাইয়। 
গেল। সকলেই জানেন যে, হাম বা বসস্তরোগের উদ্ভেদগুলি বসিয়। যাইলে 
রা “লাট”” খাইলে কি সর্বনাশ ঘটিয়া থাকে । এ অবস্থায় সকলেই স্পৃ্টতঃ 
দেখেন যে, প্রকৃত প্রস্তাবে “লাট” খাওয়ার ফল কত ভীষণ। শরীর মধ্যস্থ 
উৎকৃষ্ট মন্ত্র নকল আক্রান্ত হইয়া! নানারোগ উৎপাদিত হয় এবং এমন কি, 
উক্ত লাট খাওয়৷ উদ্তেদগুলি পুনরায় বাহিরে আনিতে সন্ষম না হইলে, 
শিশুটার জীবন সংশয়াপন্ন হইয়া! থাকে । এই অবস্থা চক্ষের সম্মুখে দেখিলে 
অবিশ্বাস করিবার উপায় নাই। কিন্তু আপনি ষদ্দি বলেন যে, যে কোনও 
চর্মরোগ, যথা, দদ্র, খোস ইত্যাদি বা প্রয়োগের দ্বার চাপা। দিলে 
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তাহার ফল বড় ভয়ানক, তখন আপনার কথ! বিশ্বাস করিবে না, কেন 
না ইহাতে সঙ্গে সঙ্গেই হয়ত কোনও অনিষ্ট হয় না, ইহার গতি একটু 
ধীর, এজন্য পর্য্যবেক্ষণ করা অনেক সময় সম্ভব হয় না। সাধারণ লোকের 
ত কথাই নাই, চিকিৎসকেরাও ইহ! গবেষণা করেন না, ইহা অপেক্ষ। 
আঙ্ষেপের কথ! কি আছে? 

এক্ষণে জিজ্ঞান্ত হইতে পারে যে, “সোরাদোষই সকল রোগের 
একমাক্র হেতু, অথবা নান! নামের, নানা রূপের, নান? লক্ষণের ও 
রোগের প্রকৃত প্রস্তাবে স্বাধীন ব1 শ্বতন্ত্র অস্তিত্ব নাই, তাহারা সকলেই 
সোরা, সাইকোসিস বা সিফিলিসের ১টী ব| ২টার বা ৩টীর সমষ্টিজাত 
বিভিন্ন মূর্তি””--এই বাক্যের মূলে কোনও যুক্তি ও প্রমাণ আছে কি 
না? যদি কোনও যুক্তি বা প্রমাণ না থাকে, তাহা হইলে কিরূপে 
বিশ্বাস করা যাইতে পারে ? এজন্য এ বিষয়ের যুক্তি ও প্রমাণন্বরূপ স্থুলতঃ 
যাহা যাহা বলা যাইতে পারে, তাহা অগ্রে লিখিলাম। আগ্রে যুক্তির 
কথারই অবতারণ1 করা সঙ্গত, তাহার পর, প্রমাণ বিষয়ক কথা বল! 
হইবে। 

(৯১) যুক্তির কথা 1 ইতিপূর্বে লিখিত হইয়াছে যে, 
“কুণ্ডুর়নই” সোরার বাহা বিকশিত মৃষ্তি। পূর্বেই মনে বিশৃদ্থলা উপস্থিত 
হইয়াছে-_সেই বিশৃঙ্খলা বাহাদেহে বিকশিত হইয়া “কুণুয়নরূপে+ 
প্রথমেই দেখা দেয়। এক্ষণে জিজ্ঞাসার কথ! এই যে-মনোবিশুঙ্খলা 
মনেই থাকিতে পারিত, বাহিরে আসার কি প্রয়োজন ছিল, বাহিরে 
আঙিল কেন? ফলতঃ, মন হইতে বাহিরে আসার ব্যবস্থা মঙ্গলময়ী 
প্রকৃতিই করিয়াছেন। মনের এঁ অবস্থাটা যখন বাহিরে আসে, তখন 
মনের রিপর্ধ্য়াবস্থার একটু লাঘব হয়, মন একটু নুস্থ হয়, ইহ! প্রকৃতির 
নিয়ম, তাহা ছাড়া, বাহিরে আমিলে এঁ অবস্থার আরোগ্যের পক্ষে 
বিশেষ লুবিধা হয়)-এজন্য গ্রকৃতিদেবীর এ প্রকার ব্যবস্থা । 
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» শি পি শিব শপ, এ শি পি সর্প পিরিত শু শালির শপ পাপ পট স্টিক পি এসি এ এত এ সস 


পীড়া যখন আরোগ্যপথে যায়, তখন তাহার গতি 
ভিতর হইতে বাহিরে, আর যখন বৃদ্ধির পথে যায়, তখন 
বাহির হইতে ভিতরে, বিশেষ লক্ষ্য করিলেই ইহা বেশ বুঝ! 
যায়। এই সত্য চিরপ্রতিষিত, ইহার ব্যতায় নাই। যদি প্রকৃতির 
মঙ্গলমম়ী ইচ্ছার বশবর্তী হুইয়।৷ আভ্যন্তরিক বিপর্ধ্যয়টা বাহ পথে 
বিকাশপ্রাপ্ত হুইয়৷ দেহস্থ চর্ম প্রকাশ পাইয়। থাকে, তাহ। হইলে বহিষ্থ 
'শ্, কগুমন, চুলকানি ব1 খোস গুলিকে বাহ্‌ গ্রলেপাদির প্রয়োগের ফলে 
বরোগশক্তিকে পুনরায় অন্তমুখ করিলে অনিষ্ট ব্যতীত কি আশ করা 
যাইতে পারে? পুনরায় আরোগ্যপথে আনিতে হইলে এ গতিকে 
বহির্থখ না করিতে পারিলে উপায়স্তর নাই, ইহা স্বক্প পর্য্যবেক্ষণ 
করিলেই দেখিতে পাওয়া যায়। যাহা হউক, যখনই বাহা প্রলেপাদির 
দ্বারা, কি অন্ত কোন প্রকার কুচিকিৎসার ফলে, রোগ-শক্তি অস্তমুখ 
হইল, তখন অভ্যস্তরস্থ যস্ত্রকে আক্রমণ করিয়া প্রথমে তাহার কার্ধ্যতুষ্টি, 
তাহার পর তাহার আকারগত পরিবর্তন সাধন করিয়া থাকে । অবশ 
আকারগত পরিবর্তনের জন্য সোর। ব্যতীত আরও একটা দোষের 
প্রয়োজন। যাহ! হউক, যাহারা বলেন যে, উত্ভেদ ও খোস চুলকানি 
গুলি কেবলমাত্র চর্মের' রোগ, ভিতরের সহিত তাহাদের সম্বন্ধ নাই, 
তাহারা যে একেবারে ভ্রান্ত, তাহাতে সন্দেহ নাই। চন্দন শারীরিক যন্ত্র 
বিশেষ এবং প্রত্যেক যন্ত্র নিজের নিজের নির্দিষ্ট কার্ধ্য এরূপ ভাবে 
প্রাকৃতিক নিয়মে সম্পাদন করে, যাহাতে সমগ্র দেহযন্ত্রখানিব ( দেহ +মন) 
সম্পূর্ণ সুস্থ ও স্বাধীনভাবে থাকার পক্ষে প্রত্যেক যন্ত্রের দ্বার সাহায্য 
হয়। প্রত্যেক যন্ত্র নিজের নিজের নির্দিষ্ট কার্য করিবার 
সময় এঁ মূল উদ্দেশ্ট বা অভিসন্ধি পুর্ণ করিবার দিকে 
তাহাদের প্রত্যেকেরই লক্ষ্য থাকে-_প্রবং তাহার ব্যভিচার 
হইলেই দেহ-যস্ত্রে বিষম বিশৃঙ্খল! উপস্থিত হুইয়৷ থাকে৷ স্থুতরাং 
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০৫ 
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বুঝিতে হইবে যে, চর্ম স্বাধীন যন্ত্র নর, ইছার উদ্দেশ্তঃ যাহাতে 
দেহযন্ত্রটা' সম্পূর্ণ সুস্থ ও স্বাধীন ভাবে চলিতে থাকে । এক্ষণে প্রাকৃতিক 
নিয়মের বৃশবত্তী হইয়। দেহ-যস্ত্রখানির কল্যাণকল্পে মনের বিশৃঙ্খলাকে 
বাহিরে প্রকাশ করিবার উদ্দেস্ত ব্যর্থ হইলে অর্থাৎ কুচিকিৎসার ফলে 
স্রেই বিশৃঙ্খলা বিকশিত মৃত্তিগুলি অন্তঃপ্রবিষ্ট হইলে, সমগ্র দেহযনত 
খানিকে পীড়িত হইতে হইবে, তাহাতে কি আর সন্দেহ আছে? ইহাতে 
চর্মের বিশেষ ক্ষতি নাই, প্রক্কত প্রস্তাবে সমগ্র দেহেরই ক্ষতি। কেননা! 
কোন নই স্বাধীন নয়__তাহার! সকলে “অঙ্গাঙ্গীভাবে” আবদ্ধ, তাহারা 
নিজ নি কার্য একপ ভাবে করে, যেন তাহাতে তাহাদের সকলের 
সমগ্রিগত দেহ-যস্ত্রের সম্পূর্ণ স্স্থতা, হ্বচ্ছন্দতা ও স্বাধীনতা সম্পাদিত 
হয়। এজন্য দেখিতে পাওয়। যায় যে, এক যন্ত্রের পীড়া হইলে সমগ্র 
দেহখানি কষ্টভোগ করিয়া থাকে। অতএব, কণ্,য়ন, খোসচুলকানিগুলি 
কেদল মাত্র চর্মের রোগ, এবং তাহাদের ভিতরের সহিত কোনও সম্বন্ধ 
নাই, ইহ। *'অতি ভ্রান্ত ধারণা । কাজে কাজেই তাহাদের উপর বাহ্‌ 
প্রলেপ প্রয়োগ বা অন্ধ কোনও প্রকার কুচিকিৎসার ফলে রোগশক্তিটী 
অন্তনুখ হইলে সমগ্র দেহটাই অন্গস্থ হর এবং অভাস্তরস্থ বিশেষ 
আবণ্কীয় যন্ত্রগুলিকে ছুষিত করিয়। নান! নামে রোগ আনয়ন করে, 
ইহ! যুক্তির কথ, তাহার সন্দেহ নাই। 
€১) প্রমাণের কথ। ।--এখন সোরা, সাইকোমিস বা 
সিফিলিস ইহারা একেই, বা.ছুই বা তিনের সংমিশ্রনই যে বিবিধ রোগের 
কারণ ব। নিদান, অথব। প্ররুত গ্রস্ত'বে সোরাই একমাত্র কারণ 
একথার প্রমাণ কি? অনুন্ধান করিলেই প্রমাণ পাওয়া যায়। "একে 
একে সেগুলির যথাদাধ্য অবতারণা করিতে প্রবৃত্ত হইলাম | 
.. (ক) প্রাচীন-পোগীর চিকিৎসাকালে অনেক -লঘয় দেখিতে পাওয় 
যর যে, রোন্টীর (রাগলক্ষগগলি . পূর্বে..যে 'ভাবে ক্রফে: প্র. আবির্ভাব 


নৃতন ও পুরাতন গীড়া। 


হইয়াছিল, আরোগ্যের অবস্থা আরম্ভ হইলে সেগুল ঠিক পুর্ব পূর্বব 
ভাবে ব। পশ্চাৎ গতিতে পুনরাবির্ভাব হইয়া, অবসান বা আরাম প্রাপ্ত 
হইয়। থাকে। এটী একটু পরিফার ভাবে বলিতে হইলে উদাহরণের 
বিন। সাহায্যে চলিবে না, কাজেই" একটা উদাহরণ দিতেছি, ইহ] হইতে 
ইহার তথ্য বেশ হৃদয়ঙগম হইবে, আশা করা যায়। কোন একটা 
স্ত্রীলোক, তাহার শ্বেতপ্রদর শ্রাব হইতে থাকে ও বয়স ১৯২০ বৎসর 
হইলেও তাহার শহ্যামুত্র নামক লজ্জাঞ্জনক ব্যধি তাহাকে বাণিক! 
বয়স অবধি এ পধ্যস্ত ত্যাগ করেন নাই। তিনি বিশেষ গুণনতী, বলিয়। 
তাহার স্বামী তাহাকে নিরাময় করিবার জন্ত অতিশয় ' ব্যাকুল 
এবং নান! চিকিৎসার পর আমার নিকট লইয়া আসেন। 
এ প্রকার রোগকে মহাত্মা হ্ানিম্যানের ভাষায় একাংশিক 
(01)৫-91060.) বলা যায়। যাহা হউক, ইতিহাম লইয়া! জানা গেল, 
এ স্ত্রীলোকটার বালিকাবস্থায় তিন বৎসর বয়সে ভয়ানক [১০2০72. 
ও খোস হইয়াছিল, তাহাতে অত্যন্ত চুলকানি ও রসপড়া ছিল। 
তাহার মাতামহীর নিকট জানিতে পারিলাম যে এত আঠা আঠা রস 
কাটিত যে, প্রায়ই প্রাতঃকালে এ বালিকার দেহ শধ্যার চাদরের সহিত 
দৃঢ়ভাবে জড়াইয়৷ যাইত'। ইহ! ছাড়া, কাল কাল চেহারা ও কোষ্ঠবদ্ 
হওয়ার ধাতু, ইত্যাদি লক্ষণ সমষ্টি লইয়। গ্রাফাইটিস সি, এম দিয়াছিলাম। 
আমি তাহাকে ২টী অনুবটীকা, ৪ আউদ্দ আন্দাজ জলে দিয়া, ৩ দিন 
প্রাতে ও সন্ধ্যায় একটু একটু খাইতে দিই । তাহার পর, ১৫২ দিন 
পরে একবার সংবাদ দিতে বলি এবং কোনও পরিবর্তন বোধ করিলে 
তাহার পৃর্ধেই সংবাদ দিবার কথা উপদেশ দিই। আমি তখন আদ 
জানিতাম না বা কেহই আমাকে অবগত করেন নাই যে, তাহার স্বামীর 
কোনও দিন গনোরিয়া হইয়াছিল এবং তাহার. নিকট হইতে বালিকা পর্তী 
এই গীড়াও পাইয়াছিলেন এবং কোনও প্রকারে নে পীড়ার লক্ষণা্ছি চাপা 


৬ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস|। : 


শি কে পি সিসি তি পিন টি পি পর লি পি পি পানসপি শি সর লি শা্পিিত৯১০৯ শি পাস সস ৯ সি শী পভ পিসি শক পি পম পা আপি তি সি এপিএস সপ তি ও ৯০ 


দেওয়! হইয়াছিল। যাহা হউক, ১৮১৯ দিন পরে সংবাদ জানিলাম 
ষে, রোগিনীর জালাযুক্ত ্বাব হইতেছে এবং সামান্য জরও হইয়াছে, গিয়! 
দেখিলাম, ও বেশ বুঝিতে পারিলেও বলিতে ততটা সাহস হইল না ষে 
উহ! গনোরিয়ার আব । ফলতঃ, “ইহাধ্র কারণ কি ?'-_ এই প্রশ্ন জিজ্ঞাসা 
করিবার পরেই তাহার স্বামী মহাশয় মুক্তকণ্ঠে সকল কথা প্রকাশ 
করিলেন। আমি রোগীনীকে কেবলমাত্র ৪81৫টী সাদা মোড়ক দিয়া 
আপিলাম্ন। এই কষ্টে আরও ৮১* দিন ভূগিবার পর (মোটের 'উপর 
প্রায় এক মাসের পর ) রোগীনীর সর্ধাঙ্গে তাহার বালিকা বয়সের সেই. 
চর্মরোগ আসিয়া দেখা দিল, ইহাতে রোগীনী ভীত হয়েন, তবে তাহার 
অন্ত লক্ষণারদির স্থবিধা বোধ হওয়ায়, আমি যে বাহাপ্রয়োগ করিবার 
বিরুদ্ধে নিষেধাজ্ঞা প্রচার করিয়াছিলাম, তাহা! অমান্ত হয় নাই। কিছু দিন 
পরে সিপিয়া ৫০ এম দিতে হয়। যাহা হউক, সে সকল বিস্তৃত ইতিবৃত্ত 
এস্থলে লিখিবার কোনও প্রয়োজন নাই, তবে এই পধ্যস্ত বলিতে পারি, 
যে বসপড়। ভাব গিয়া যখন শুফভাব দেখ! দিল, তখন সিপিয়! এবং 
সর্দশেষে সালফার দিতে হইয়াছিল। এই রোগীতত্বটা দিবার উদ্দেশ্ঠয 
এই যে, উচ্চশক্তি প্রয়োগ করিলে কিরূপে প্রকৃত 
হোমিওপতাথি জুত্রান্ুসারে নির্বাচিত ওষধের 
ক্রিয়ায়,। রোগীর পুর্বে পুর্বে যে সকল রোগলক্ষণ 
কুচিকিৎসা হেতু লুপ্ত হইয়। রোগান্তরের সৃষ্টি করিয়াছিল, 
তাহারা একে একে পশ্চাৎ গতিতে পুনরুদ্দীপ্ত হয় এবং তাহা 
দ্বারাই বেশ প্রমাণ হয় যে,আদি রোগ কেবল মাত্র সোরা। 
এই ক্ষেত্রে যদিও গনোরিয়া বিষও ' রোগিনীর দেহে ম্ুগুভাবে 
ছিল, কিন্তু তাহাও উক্ত শত্তীকৃত ওধখের ক্রিয়ায় পুনরাবির্ভাব 
হইয়া সারিয়া 'গেল। ক্রমে ক্রমে পূর্ব পুর্বভাবে সর্ব 
প্রথমের সোরা দোষের বাহা বিকশিত মুর্তিত্বরূপ চর্মরোগ, তাহাও 


পুরাতন গীড়ার কারণ। ৭৭ 


জ্রটি শে এ পপি শিস শস্রী তত এ পপি পিন শশী ০ পেস পল পা পর পি পাপ শিশির ক পাপী শী লী শি এ পৌর এ তি এ সা রিল সিরা ০ এ 


আসিয়। দেখা দিল ও আরোগ্য হইল। ইহা! একটা অতি উৎষ্ট 
প্রমাণ। নিজ নিজ চিকিৎসার ফল গবেষণ। ও পর্যবেক্ষণ করিলে 
সকলেই ইহ] লক্ষ্য করিতে পারেন, তাহার সন্দেহ নাই। তবে ছুইটী 
জিনিষ প্রয়োছন--১। বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথি হ্ত্রন্ুপারে নির্বাচন এবং 
২। উচ্চশক্তির ওঁষধ প্রয়োগ । নিয় শক্তিতে এ ফল আশ! করা 
একেবারে অসম্ভব। «এ বিষয় পরে চিকিৎস। ভাগে আরও বিশদভাবে 
লিখিত হইবে। | 

(খ) অনেক সময় দেখিতে পাওয়] যায় যে,_-কোনও ব্যক্তি বাহাতঃ 
দেখিতে বেশ সুস্থ, তাহাকে দেখিয়া মনে হয় না যে, তাহার কোনও 
প্রকার অসুস্থতা আছে,_একদিন হয় ত সামান্ত কোনও কারণে, ষথ! 
একটু সাতার দেওয়া, কিম্বা বুষ্টির ভলে ভিজা, বা! কোনও একটা 
মন্দ সংবাদ পাওয়া, অথবা সামান্ত গুরুপাক দ্রব্য ভক্ষণ,_ এই 
প্রকারের কোনও একটী কারণে তাহার শরীর অনুস্থ হইল, তখন 
সে ব্যক্তি মনে করে, “ইহা কি হইয়াছে” ? ২৩ দিনেই সারিয়! 
যইবে। “কিন্তু এই সামান্ত কারণে সে ব্যক্তি হয়ত, একটার পর 
একটা, তাহার পর আরো একটা, এরূপ নানা অন্থখ ক্রমাগতই 
ভোগ করিতে থাকে” । লোকেও মনে করে--“এমন কি অত্যাচার 
হইয়াছে যে, সে ব্যক্তি এত দীর্ঘকাল ধরিয়া নানা রোগ ভোগ 
করিতেছে ?” এ ক্ষেত্রে দেখা যায় যে,--যে পরিমাণে অত্যাচার, 
তাহ! অপেক্ষা তাহার ভোগের পরিমাণ অনেক বেশী। বেশ 
পর্য্যবেক্ষণ করিলে, এই প্রকার ক্ষেত্র হইতে বেশ বুঝা যায় যেইএ 
সামান্ত অত্যাচার তাহার রোগের প্রকৃত কারণ নয়। প্রকৃত 
কারণ এঁ ব/ক্তির দেহে স্গ্তুভাবে ছিল, এ সামান্ত কারণে ঝ 
অত্যাচারে এঁ স্ুপ্তশক্র জাগ্বরিত হুইয়াছে মাত্র। নতুবা, 
এত প্রবলভাবে ছুঃখভোগের কারণ যে এ সামান্ত অনিয়ম বা অত্যাচার, 


ণ৮ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


এ লী চা লস এ শা শি পলি শি তি পচ সদ শা ৩ শশপিক্টিপেী শী শি পপি তি পর পরি শি পা এ পি তি পলিপ এল 


ইহা বল্‌ যায় না। দেহাভান্তরস্থ রে গ শত, সোরা ব্যতীত আর 
কেহই নয়। | 

(গ) প্রাচীন গীডার স্বভাব পর্যবেক্ষণ করিলে বেশ দেখিতে 
পাওয়া! যায় যে, শত শত বাহিরের প্রতিকার সত্বেও, ইহার যেন, 
আরোগ্য হইবার প্রবৃত্তি নাই । অনেক সময় বেশ বুঝিতে পারা যায় 
যে, নানা ভাবে ও নান। রূপে দেখ। দেওয়াই ইহার স্বভাব, এবং নিয়ম, 
পথ্য, স্থান পরিবর্ধন প্রড় ত প্রতিকারে বিশেষ কোনও ফল হয় না। ইনার” 
রা 'প্রমাণ হয় যে, দৃশ্যমান বোগলক্ষণ সকলকে দৃ় ভাবে ধরিয়া রাখিবার 
জন্য, ব1 তাহাদের স্থায়ী অবলম্বন স্বরূপে, এমন একটী কিছু আছে ষে, 
তাচাকে স্থায়ীভাবে দূর করিতে হইলে, এ সকল প্রতিকার যথেষ্ট 
নয়। অভিনয়, ছায়াবাজী প্রভৃতিতে একঙ্গন লোক যেমন অন্ধকারে 
বসিয়া কেবল পটপরিবর্তন করিতে থাকে, সেই লোককে দেখা যায় 
না, কেবল একটীর পর একটী পটের পরিবর্তনই লক্ষিত হয়, ঠিক 
সেইরূপ সোরা নিজে লোকলোচনেব অন্তরালে থাকিয়া মানবদেহে 
রোগলক্ষণ সকলের ক্রমাগত যেন এক একটা চিত্র পরিবর্তন করিতেছে । 
দেই লোকের তিরোধান না! করিতে পারিলে, পটপরিবর্তন কার্ধ্য 
চলিতেই থাকিবে, সে কার্য্ের নিরাকরণ আঁদৌ হইবে,না। 

(ঘ) বিজ্ঞ চিকিৎসকদিগের ত কথাই নাই, এমন কি, সাধারণ 
লোকেও অনেক সময় দেখিতে পাইয়। থাকেন ষে, একটী লোক নানা- 
প্রকার .রোগলক্ষণ হইতে কষ্ট পাইতেছেন। এরূপ সময় যদি কোনও 
প্রকারে. তাহার শরীরে কতকগুলি খোস্‌ চুলকানি দেখা দেয়, তাহা 
হইলে এ সকল রোগলক্ষণ যেন ম্ান্চর্যারূপে হঠাৎ প্রশমিত হইয়া 
থাকে,_ঞ্এদন্ মুললমানেরা খোস্‌ চুলকানিকে-_-“খোদার মেক্কেরবানি* 
বলিয়া থাকেন। ইছার দ্বারাও বেশ প্রমাণ হয় যে? রোগলক্ষণ সকল 
এবং খোস চুলকানি, একই কারণ, অর্থাৎ সোর! হইতে উৎপন্ন । 


পুরাতন গীড়ার কারণ ।*" লি 
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: মিজ নিঙ্গ রোগীদের  চিকিৎসাকালে, রোগীর লক্ষণ পমতির উপর 
নির্বাচিত সমলক্ষণনুত্রের ওঁধধ উচ্চশক্তিতে প্রয়োগ করার পর, বিশেধ 
ভাবে পধ্যবেক্ষণ' করিলে, এসকল সতা মিজের মনে আপনিই 
প্রতিভাত হুইয়া' থাকে। তাহা ন|। করিলে, অন্য প্রমাপ যতই বাহির 
করা হউক না কেন, ঠিক ঠির উপলব্ধি হইতে পারে "না ॥ যাহ! হউক, 
ইহা ব্যতীত আরও প্রমাণ দেওয়া যাইতে পারে, তবে প্রধানতঃ যেগুলি 
সীতা যায়, তাহাই দেওয়া হইল। 

এ পর্যন্ত যাহ! বলা! হইল, তাহাতে প্রাচীন গীড়া কাহাকে বলে, 
তাহার প্রকৃতি কিরূপ, এবং কারণ,_-গ্রকৃত প্রস্তাবে কি, এবং তাহার 
২।৪টা স্থুল প্রমাণ, এগুলি বিবৃত কর! হইয়াছে। 

এক্ষণে আরও একটী বিশেষ প্রয়োজনীয় বিষয়ের অবতারণ৷ করিবার 
পূর্ব, প্রাচীন পীড়ার চিকিস। বিষয় লেখা আদৌ সঙ্গত হইবে না 
বুঝিয়। অগ্রে সেই বিষয় লিখিতে আরম্ভ করিলাম । আমরা দেখিয়াছি 
যে, সোরার প্রাথমিক বিকশিত মুত্তিৎ মানবদেহে খোস্‌ চুলকানিরূপে 
দেখা দেয়, এবং এ খোস্‌ চুলকানিগুলিকে দেহযন্ত্র হইতে স্বতন্ত্র এবং 
কেবলমাত্র স্থানীয় অথ চর্মেরই রোগ, ইহ! মনে করিয়। বাহ্য 
প্রলেপা্দি দ্বারা তাহাদিগকে চাপা দিবার ফলে, তাহারা আরোগ্য না 
হইয়া অবরোধ প্রাপ্ত হয়, এবং রোগশক্ভিটা অন্তমুখ হইয়া নানা প্রকার 
রোগলক্ষণের সৃষ্টি করিয়া থাকে। অতএব প্রাথমিক মুত্তি দেখা 
দিবার পরেই যদি চাপা দেওয়! ন যায়, তবে ততট। অনিষ্টের আশঙ্কা 
থাকে না_এবং এ অবস্থায় যদি প্রকৃতভাবে আরোগাকারী ওঁষধ 
দেওয়া হয়, তবে দৌরা এঁ অবস্থাতেই নির্খুল হইয়া যায়, এবং 
মানবের এত প্রকারের হুঃখ ও কষ্টের হাত হইতে মুক্তি হইতে পারে। 
অতএব, কি কি কার্ধ্যে “চাপা! দেওয়া »সঘুটে, তাহা জান কর্তব্য, 
কেননা তাহা জানা না থাকিলে তাহার নিবারণও সম্ভব নহে। এজন্য 


৮০ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা 1 


যে যে প্রতিকার প্রক্কৃতপক্ষে আরোগ্যমুলক নহে, এবং যাহাদিগকে 
“চাপা দেওয়া বলা যায়, সেই নেই প্রতিকারগুলি ব! কার্য্যগুলি কি 
কি, অর্থাৎ কি করিলে রোগ আরোগ্য না হইন্া কেবল মাত্র চাপা 
পড়ে বা অবরোধ প্রাপ্ত হইয়! রোগশক্তিকে অন্তসুর্থ করিয়া ফেলে, 
সেগুলি বিশেষ ভাবে জান1ও তন্িবারণ কর! একান্ত কর্তব্য। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


“চাপ দেওয়া” চিকি্সা1। 


অতঃপর, যে যে কার্ধ্য করিলে, রোগীকে প্রকৃত আরোগ্য না করিয়া 
“ক্ব্ল মাত্র তাহার দ্বারা রোগশক্তিকে অস্তমুখ করা হইয়া থাকে, 
এবং তাহার ফলে নান! প্রকার জটিল হইতে জটিলতর রোগলক্ষণ 
সকলের আবির্ভাব হুইয়। থাকে, সেই সেই কাধ্য বা অচিকিৎসা, 
কুচিকিৎসা ইত্যাদির আলোচনা করিব । কেননা প্রথমেই 
সে গুলির হাত এড়াইতে পারিলে অনেক যন্ত্রধার হাত হইতে পরিভ্রাণ 
হইবে । 

১। যে সকল কার্যে এ প্রকার অনিষ্ট হইয়। থাকে, তাহাদের 
মধ্যে সর্বপ্রধান_বাহ্া প্রলেপ । আমরা পুব্বেই জানিগাছ 
যে, খোষ, চুলকানি ' বা উত্ভেদ যাহা আমাদের ত্বকের উপরিভাগে 
দেখা দিয়। থাকে ও দারুণ কওুয়ন উপস্থিত করে, তাহাই 
আভ্যন্তরীণ “তসোরার” বাহা বিকশিত মুত্তি। এ 
কণডয়নযুক্ত উদ্ভেদ্, যাহাকে লোকে সাধারণতঃ চম্মরোগ* 
কহে, সেগুলি প্রকৃত প্রস্তাবে চর্দরোগ নহে, সে গুলি সমগ্র দেহের 
রোগ, 'তবে চন্মোপরি প্রকাশ পাইয়৷ থাকে মাত্র। লোকে তাহা 
বুঝে না, তাহার! ধারণ! করে, এই সকল উত্ভেদাদি কেবলমাত চর্দেরেই 
স্বতন্ত্র রোগ, এবং. ইহাদের চিকিৎসা বাহ্‌ প্রলেপা্দির দ্বারা শ্বতন্ত্রভাবে 
করা উচিৎ। তাহাদের এ ধারণা অন্তান্ত মতের চিকিৎসক্গণই করিয়া 
দিয়া থাকেন। যাহা হউক, এই প্রকারে ভ্রান্ত ধারণার বশবণ্ভ 
হইয়া, যাহার! বাহা প্রলেপের দ্বারা তাহাদের তথাকথিত “চম্রোগ* 
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গুলিকে লুপ্ত করিয়া, থাকেন, তাহারা যে রোগীর ঘোরতর অনিষ্ট 
কবেন, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। আমি ইতিপূর্ধেই কহিয়াছি এবং 
পুনরায় কহিতেও দোষ নাই যে, লোকে যেখানে রোগীর হাম বা বসস্ত 
শীতল বাতাসে অথবা জোলাপাদির দ্বারা “লাট” খাইয়। যায়, 
সেখানে বুঝিতে পারে,-কেননা সঙ্গে সঙ্গেই স্পইই দেখিতে পায় যে, 
বোগীর পক্ষে তাহা কি বিপদের কথা, এমন কি, অনেক সময় এ হাম 
বা বস্ম্ত পুনরায় বাহির করিতে না পারিলে রোর্গীর প্রাণের আশাই থাকে 
না। কিন্তু তাহাদের তথাকথিত “চর্্মরে!গ” চাপা পড়িলে যে এঁ প্রকার, 
ভয়ানক অনিষ্ট হইবে, ইহ! তাহারা বুঝিতে পারে না-কেনন। ইহার 
ফল সঙ্গে সঙ্গেই হয় না, কিছুদিন বিলম্বে হয়। কাজে কাজেই, বাহ 
গ্রয়োগাদির দ্বার। চিকিশসা! হওয়! ত দূরের কথ।, ইহাদের দ্বারা নানাবিধ 
দুরারোগ্য রোগলক্ষণকে ভাকিয়। আনা হয় মাত্র, একথা 
সব্বদাই মনে রাখিতে হইবে। হোমিওপ্যাথি ব্যতীত অন্ত মতের 
চিকিৎসকগণ, বিশেষতঃ এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ, বাহামুত্তি লোপ 
করিতে পারিলেই নিশ্চিন্ত, তাহার পর যখন অন্ত লক্ষণ আসিয়৷ পড়ে, 
তখন তাহারা কহেন যে, এটী একটা নূতন ও স্বতন্ত্র রোগ, অতএব 
ইহার স্বতন্ত্র চিকিৎস। কর্তব্য, ফলে, রোগীর অবস্থা ক্রমেই খারাপের 
দিকে আসিতে থাকে । আমি গানি, পুরুলিয়ার একটা থুষ্ট'ন বালকের 
পায়ে একজিম? হয়, তাহ! বাহা প্রয়োগে লোপ করায় ৩৪ মাস পরে 
তাহার ঢরাবোগ্য উদরাময় হয়; দুর্বলত|, অতিরিক্ত ঘর্খা, দারুণ 
মানসিক অবসাদ, মলে গোট। গোটা খাছাদ্রব্যের কুচি, দুর্গন্ধ মল 
ইত্যাদি লক্ষণ পাওয়ায় তাহাকে ইন্জেকৃপন্‌ দেওয়া হয়। ফলত: কিছুইতেই 
যখন উপশম হইল না, তখন বোগী আমার হাতে আসে, ও সোরিনাম 
১০০০ শক্তি দেওয়ার পর সেই একঠিমার পুনরাবির্ভাব হয় ও তৎসঙ্গে 
তাহার উদরামর ও শন্তাগ্ত লক্ষণের তিরোভাব ঘটে । এই প্রকার 
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অনেক চিকিৎলক, বাহার! প্ররুত হোমিওপ্যাথিকস্থত্রে চিকিৎস্! করিয়া 
থাকেন, তাহার দেখিরাছেন ও নিজ নিক্গ অভিজ্ঞতা! লিপিবদ্ধ করিয়া 
গিয়াছেন। 

উপরে যাহা লিখিত হইল,* তাহাতে জানা গেল যে, সোরার 
বাহ বিকশতি মুক্তিকে চাপা দেওয়ার ফলে অনেক অনিষ্ট 
হয়। এতৎ ব্যতীত, গনোরিয়া ও সিফিলিসের বাহা বিকশিত 
সৃতিগুলিকে চাপা দিলেও (সই প্রকার বা *তাহা- 
,পেক্ষা আরও গুরুতর অনিষ্ট হয়, স্মরণ রাখিতে 
হইবে। গনোরিয়ায় আব হইতেছে, সেজন্য রোগীও 
যাহাতে গোপনে আবটী বন্বা হয়, এজন্য ব্যস্ত, এবং 
চিকিৎসকও, যাহাতে তাহ! বন্ধ হয়, তাহাই করেন, যেহেতু তাহা হইলেই 
তিনি “আরোগ্য” করিবার জন্ত প্রশংসাভাজন ও পারিতোষিকের 
পাত্র হইবেন, এজন্য তিনিও ব্যস্ত, কাজেই সঙ্গে সঙ্গেই ইঞ্জেকসন 
দিয়া বন্ধ করা হয়, ফল যাহাই হউক না কেন? ইহার ফল 
যে কি ভয়ানক, তাহ। বর্ণনা করিবার নয়। ব্যাধিযুক্ত বারাঙ্গনার 
সঠিত গোপন সম্বাসে ঘ্বণিত সিফিলিসও এ প্রকার ইঞ্জেকসন 
দ্বারা অথব। বাহ প্রয়োগে, উপস্থিত “আরাম” করা হয়। এই প্রকারে 
সোরা, গনোরিয়। এবং সিফিপিস প্রত্যেকটীকে অন্তায়ভাবে বাহ প্রয়োগে 
চাপা দেওয়া হইতেছে, ফলতঃ ইহাতে রোগীও সন্ষ্ট এবং চিকিৎসক 
মহাশয়ও বিশেষভাবে গৌরবান্বিত, যদিও ইহার ফল বংশানুক্রমিক 
চলিতে থাকে এবং উন্মা?, কুষ্ঠ প্রভৃতি ব্যাধি আনিয়াও নিবৃত্ত 
হয় না। এই , ত গেল,_-সোর1, সাইকোসিস ও সিফিলিসের প্রথম 
বিকশিত মৃত্তি চাপা দিবার কথা, ইহার উপবু আবার ,বার বার '& 
প্রকার চাপ। দিবার ফলে যে সকল ব্যাধি আসে (অথাৎ 
56০990975 ও [6:0875 ) তাহাদিগ্কেও চাপা দেওয়া 


৮৪ প্রাচীন গ্ীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


হান৬৮ আট শে সপ” বালি বি আর শি শক রা ক অপি সি শি সম পি আর আট আর্ট ওর পস্সি শি শর্ি | ওি শা তি সত শিস শি শি পপি নি | অপ শি বত সপ আপি শর্ট টি এছ শর্ত রি এর এটি তি এসসি রি সি ছি পি আর 


হইয়। থাকে, আবার, ইহাকেই ৫ লোকে ও চিকিৎসকগণ “চিকিৎসা” 
কহেন, এবং এই প্রকার চিকিৎসার জন্য জনসাধারণ লালায়িত ও সর্বস্ব 
ব্যয় করিতেও কুগ্ঠ। বোধ করেন না। 

উপরোক্ত ভাবে চাপা দেওয়ার ফল যে কতদূর অনিষ্টজনক, তাহার 
সামান্ত এভ্যাস দেঁওয়া হুইল মাত্র, বিষদভাবে লিখিতে হইলে এক 
জীবনে শেষ হইবার নহে। তাহা ছাড়া, উপরে এক একটার অর্থাৎ 
সোরা, গনোরিয়া ও সিফিক্িসের স্বতন্ত্র ভাবে চাপা দেওয়। হইলে 
কিরূপ ফল হইতে পারে, তাহারই ইঙ্গিত কর! হইল, কিন্তু ইহার! মানব 
শরীরে কখনই এক। এক। অথবা স্বতন্ত্র ভাবে থাকে ন।, প্রায়ই পরস্পর 
মিলিত হইয়া থাকে, অতএব যখন এক একটার বাহা মুত্তি চাপ। দেওয়াই 
এত অনিষ্টসনকঃ তখন ইহার! ছইএ ছুইএ বা একত্রে তিনটাই যে 
শরীরে মিলিত হর, সে শরীরের রোগ লক্ষণের চাপ। দিবার ফল যে কি 
ভয়ানক, তাহা অনুমান কয়] যায় না। সোর।, গনোরিয়া ও সিফিলিসের 
আদি মূন্তি চাপ! দিলে কি কি রোগলক্ষণ আসিয়া থাকে এবং তাহা হইতে 
কি ভাবে ২য় পর্য্যয় এবং ৩য় পর্যায়ের রোগলক্ষণ সকল (39091009.% 
& 167179,15) আসিয়া থাকে, তাহা ছাড়া, যে কোন ছুইটী বা তিনটারই 
একব্র দমাবেশ হইলেই কিরূপ অবস্থা হইয়া থাকে, তাহ। পরে লিখিবার 
ইচ্ছ। রহিল। চিকিৎসায় পারদর্শী হইতে হইলে, সেগুল জান। বিশেষ 
আবম্তক, এক্সস্ত সেগুলি বিশদভাবে লিখিত হইবে। 

২। আর একগপ্রকারের কুচিকিৎসার ফলে রোগলক্ষণ চাপা পড়ে 
_ তাহা অনেকের জানা নাই, সেটা অবৈধ অন্ত্রপ্রয়োগ। 
যেখানে অন্ত্প্ররোগ দ্বারা চিকিৎস। করিবার ক্ষেত্র নয়, সেখানে অস্ত্র 
চিকিৎসা করিলে রোগশক্তি অন্তর্শুখ হইয়া যন্ত্রান্তর আক্রমণ 
করে ও আরও গুরুতর রোগ আনিয়া থাকে। কোন্টী প্রর্কত 
অন্ত্রচিকিৎমার ক্ষেত্র, জানিতে হইবে, নতুবা যখন তখন বা যে 


“চাপা দেওয়া” চিকিৎসী | ৮৫ 


্ি শি সি এ 
সপ পীশটি এ লা শী পেশী পিপি তাপ আতা পরী তা সা সপী সা শি শশতাশ পশ পাশ পা সি 


কোনও রোগে অস্ত্র চিকিৎসা হইলে মঙ্গলের পরিবর্তে অমঙগই হইয়] 
থাকে । 

৩। তৃতীয় শ্রেণীব “চাপ।” দেওয়ার ক্ষেত্রটী বিশেষ লক্ষ্য করিবার 
বিষয়। ম্যালেরিয়া জরে উগ্রবীর্ধ্য গুষধ, যথা._কুইনাই, 
আসেনিক প্রভৃতির দ্বারা, অরকে আরোগ্য না করিয়া, চাপির়া৷ দিলে 
সেকি ফল হয়, তাহ! সকলেই দেখিয়াছেন ও নিস্াই দেখিতেছেন। 
১এপ্বলক্ষণ যেমনই হউক ন! কেন, সে বিচার করিবার কোনও গ্প্রয়োজন 
নাই, জরটী কোনও প্রকারে বন্ধ করাই আবশ্তক, তাহাতে রোগীও সঙ্ষ্ট 
ও চিকিৎসকও ধন্ত হুইয়। থাকেন। বোগী কিন্ত সারে না, ক্রমে 
তাহার বকৃৎ, প্লীহাদি যস্্র বড় হয়, উদরাময়, শোথ ইত্যাদি 
দেখা দেয়, কাহারও বা! যন্সম। অথবা এ জাতীয় বোগলক্ষণ আসিয়! 
রোগীর জীবন শেষ করিয়া ফেলে । 

৪। কেহ মনে করিবেন না যে, হোমিওপ্যাথিক ওষধের দ্বারাও“চাপা” 
দেওয়ার সম্ভাবনা নাই। ফলতঃ হোমিওপ্যাথিক ওযধের দ্বারাও “চাপা” 
দেওয়া হইতে পারে । মনে ককন, কাহারও কোনও একটা রোগ লক্ষণ 
মধো মধ্যে উদয় হয়, অথবী কাহারও ৮1১০।১২টী রোগ লক্ষণের মধ্যে 
২।১টা ম্মত্যন্ত কষ্টকর হইয়াছে, সেখানে আংশিক ভাবে সাদৃশ্যযুক্ত 
কোনও 'উষধ প্রয়োগেও চাপা দেওয়া হইয়। থাকে; কেনন! এই ক্ষেত্রে 
ওষধটার নাম “ভোমিওপ্যাথিক'* ওষধধ হইলেও, তাহ। প্রকৃত হোমিও- 
প্যাথিক সুত্রে প্রযুক্ত ন1 হওয়ার, তাহার ক্রিয়া হোমিওপ্যাথিক হয় 
না। হোমিওপ্যাথিক বাক্স হইতে ব্যবহৃত হইলেই, অথবা হোমিওপ্যাথিক 
মতে কোনওচিকিৎস! ব্যবসায়ীর দ্বার] প্রযুক্ত হইলেই যে হোমিওপ্যাথি 
হইবে, তাহা নর। ওঁধধকে হোমিওপ্যাথি বলিতে হইলে অনেক বিষয় 
প্রয়োজনীয়। প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক নিয়মে ব্যবহার হইলে, তবেই প্রকৃত 
হোমিওপ্যাথিক সুত্রে “আরোগ্য” আনয়ন করে, নতুবা “চাপা” দেওয়াই 


৮৬ প্রাচীন গীড়।র কারণ ও তাহার চিকিৎস। 


হইয়৷ থাকে, অর্থাৎ রোগ্রলক্ষণগুলির কোনও প্রকারে কিছুদিনের ভন্য 
তিরোভাব হইলেও, রোগী সারে না। রোগলক্ষণগুলি যাইলেই যে রোগী 
সারিবে, এরূপ আশা সকল স্থলে করা! যায় না,--যেখানে রোগী সারিল 
অতএব রোগলক্ষণগুলি চলিয়া! গেল, সেখানেই প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক 
আরোগ্য, অন্তথা, হোমিওপ্যাথিক আরোগ্য নহে, কেবলমাত্র রোগ- 
লক্ষণগুলির কিছুদিনের জন্ত অপসারণ হইয়৷ থাকে মাত্র। তবে একটা 
কথা আছে, হোমিওপ্যাথিক ওষধ প্ররূতভাবে প্রয়োগ না হইবার ফলে.+ 
“চাপা দেওয়ার” কথা লিখিত হুইল, তাহাতে বিশেষ কোনও কুফল হয় 
না, কেবল রোগী সারে না, এই পর্য্যন্ত, কিন্তু অন্তান্ত তিন দফার বণিত 
চাপা দেওগ1 চিকিৎসার ফল যত ভগ্নানক এবং যেরূপ রোগাস্তরের স্থষ্টি 
করে, অথবা যেরূপ ভাবে যন্ত্রাস্তর আক্রমণ করে, ইহাতে সে ভয় নাই। 
তবে পরোগিটা সারে না এবং তাহার রোগটীকে বুদ্ধিপ্রাপ্ত হইতে সময় 
দেওয়া হই থাকে, এই পর্য্যন্ত । আমর! যদি প্ররুত প্রস্তাবে হোমিও- 
প্যাথ বলিয়া পরিচয় দিতে ইচ্ছা করি, তাহা হইলে আমাদের হাতে 
যেন এই ৪র্থ দফায় বগরিত “চাপ। দেওয়া”; চিকিৎসাও না হয়। রোগীই 
প্রধান লক্ষ্য, এবং রোগী সারিলে রোগলক্*গুলিই অবশ্তই যাইবে এবং 
প্রকৃত আরোগ্য হইবে। 

“চাপ! দেওয়। চি'কৎস।” এইরূপ অনেক প্রকার হইতে পারে, তবে 
২|৪টা মাত্র এখানে বর্ণনা করিলাম । ইহা! হইতেই জিজ্ঞান্ত হইবে যে, 
প্রকৃত আরাম কাহাকে কহে। প্রকৃত আরোগ্য যাহাতে হয়, যদি 
সেই চিকিৎসা অবলম্বন কর। হয়, তবে 'চাপ।” পড়ার ভয় থাকে ন1। 
সাধারণতঃ লোকে রোগলক্ষণের তিরোভাবকেই আরোগ্য কহে। 
কিন্ত যে কোনশু প্রকারে রোগলক্ষণের তিরোভাবকে প্রকৃত আরোগ্য 
বলা যায় না। প্রকৃত আরো!গ্যের পূর্ব্ব হচন। কি, লক্ষণ কি, পরীক্ষা কি 
ইত্যাদি বিষয় উত্তমরূপে জানা আবশ্তক । 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
প্রন্কৃতভ আরোগ্য । 


সাধারণ লোকের বিশ্বাস এই যে, রোগীর রোগলক্ষণের যদি তিরোভাব 
হইল অথবা রোগী মরিল না, অথবা! এক ব্যাধিলক্ষণ হইতৈ অন্য 
ব্যাধিলক্ষণ আসিয়া জুটিল, তাহ! হইলে পূর্বব্যাধি অবশ্তই আরোগ্য 
হইয়াছে । '£রূপ ধারণার হেতু প্রধানতঃ এই যে, ঠোমিওপ্যাথি ব্যতীত 
অন্ত কোনও প্যাথিতে “রোগী” আরোগ্যের কথা নাই, “রোগ” 
আরোগ্য করিতে হয় এবং তাহাই সম্ভব, ইহাই লোকে জানে। 
চিকিৎসকও বলেন--“জ্বর ত সারাইলাম, কিন্তু হাপানি হইল, তা আর 
কি করা যাইবে, এত ব্যস্ত হইবার কোনও কারণ নাই, এটা একটা স্বততন্ 
রোগ ।” অথবা *বসস্তরোগ ত ভাল করিলাম, কিন্তু রক্তামাশয় হইয়াছে, 
উহ! একটী স্বতন্ত্র রোগ, ইহ! চিকিৎসা করিলেই সারিবে”, ইত্যাদি । 
স্থতরাং সাধারণ লোকে €্য এরূপ বিশ্বাস করিবে, তাহাতে বিচিত্রত। 
কি? *কিন্ত একটু প্রণিধান করিলেই দেখা যায়_কেহই স্বতন্ত্র রোগ 
নয়, নামণগ্ডলি কেবল স্বতন্ত্। ফলতঃ রোগীই চিকিংসার বিষয়, রোগী 
জ্বরের সময়ও যে অসুস্থ ছিল, জ্বর সারিবার পর হাপানি অবস্থাতেও সেই 
ভাবেই অন্ুস্থ আছে, অথবা বসন্ত অবস্থাতে রোগী যেমন পীড়িত ছিল, 
বসন্ত সারিবার পর রক্তামাশয়ের অবস্থাতেও সেই প্রকারই পীডিত। 
রোগী কোনও অবস্থাতেই ্ুস্থ হইতে পারে নাই, রোগীর দিকে 
চিকিৎসকের নজরই পড়ে নাই। চিকিৎদকও জানেম, লোকেও 'জানে 
যে, যে কোনও প্রকারে রোগ লক্ষণ যাইলেই হইল, অথব| রোগী 
মা মরিলেই-_চিকিৎসাও হইল) আরোগ্যও হইল। 


৮৮ গ্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস!। 


শা অজি শি আসি আপি ভি উপ পপ সস কি | পি স্টিভ ক শি ০4 শি পিস পরি অপি আপি জরি অমি এরি জি এপি হরি জি অসি 





প্রকৃত আরোগ্য কাহাকে বলে? প্রকৃত আরোগ্যের লক্ষণ কি? 
পুর্ব্বসূচন1 কি 1 ইত্যাদি বিষয় বিশেষরপে না জানিয়া প্রাচীন বা 
তরুণ পীড়া চিকিৎসা! করা সঙ্গত নয়। 
প্রথম কথা--একটী নিজীব যন্ত্র, থা, জলের কল, কি কাপড়ের কল, 
কিম্বা জাহাজের কল খারাপ হইলে, তাহা মেরামত কর! ও মানুষের 
পীড়া আরাম করা, কি একই গ্িনিষ ? একটু চিন্তা করিলেই দেখা যায় 
যে,_না, এক জিনিষ নয়। একটা নির্জীব যন্ত্র কতকগুলি ক্ষুদ্র অংশে 
সমষ্টি মাত্র, মানবদেহ তাহ। নয়। জড় জাতীয় একটী কলের কোনও 
ংশ খারাপ ব1 বিকল হইলে, সেটা মেরামত করিবার পর গোটা যন্ত্রটা 
কার্যকর হুইয়! থাকে, জীবদেহু তাহা নয়, কেননা জীবদেহ কতকগুলি 
অংশেরসমষ্টু মাত্র নয়, তাহা ছাড়। আরও কিছু আছে । কি আছে? 
মন আছে, চৈতন্ত আছে। পীড়িত অংশে পীড়ালক্ষণ প্রকাশ পাইবার 
পূর্বে অগ্রে মনে গীড়া উৎপন্ন হইয়1 থাকে, কেনন। মনই দেহযন্ত্রে 
চালক, মন বিকল না হইলে দেহ বিকল হয় না। সর্বপ্রথমেই মনে 
বিকৃতি দেখ দেয়, তাহার পর যন্ত্রবিশেষে এ বিকৃতি বিকশিত হয় মাত্র । 
মানবদেহটা মানবমনেরই প্রতিচ্ছায়। মব্রে। সুস্থ অবস্থায় কোনও 
বিশৃঙ্খলা থাকে না। বিশৃত্বল। আগ্গেই জীবনীশক্তিতে আবির্ভাব 
হয়, এবং মনেই তাহার প্রথম বঙ্কারটা অনুভ্ভব করে, তাহারই 
প্রতিবিস্ব মাত্র দেহযন্ত্রে দেখ। দেয় ও তখনই স্থুল চক্ষে 
সকলে দেখিতে পায় যে, গীড়া হইয়াছে। মনের বিশৃঙ্খল! না 
যাইলে, দেহের রোগ যাইবে কেন ? কাজেই প্রকৃত আরোগ্য পথে, আগেই 
মন 'মারোগ্য হইবে, সর্বশেষে দেহের পীড়া, যাহ স্থল চক্ষের বিষয়ীভূত, 
তাহ; অপসারিত হইবে! মানবদেহকে নিজীব যন্ত্রমাত্র মনে ধারণ! 
করিয়া দেছের অংশবিশেষকে মেরামত করিবার ব্যবস্থা! দ্বার মানবকে 
সুস্থ করিবার আশা! কর! বাতুলতা মাত্র । আগে মন আরোগ্য হইলে, 


শি পিপি পি আসি শা বারি পি পপি ভা জরি আপ রা 


প্রকৃত আরোগ্য |" ৮৯ 


অর্থাৎ তাহার যে শৃঙ্খলাটী কোনও কারণে নষ্ট হইয়াছিল, তাহ] প্নঃগ্রাপ্ত 
হইলে, সেই শৃঙ্খল! দেহযস্ত্রে প্রেরিত হয়, অতএব দেহ সারে। যদি 
প্রকৃত আরোগ্য প্রয়োজন হয়, অগ্রে দেখিতে হইবে, মনের উন্নতি 
হইল কিনা, যদি তাহা হইয়। থাকে, তবে জানিতে হইবে যে, 
অরুণোদয় হইয়াছে, হূরধ্য উঠিবার দেরী নাই, পীড়া আরাম শীঘ্রই হইবে। 
আর যদি মনের উন্নতি.না হয়, তবে জানিতে হইবে যে, রোগী প্রকৃত 
“রোগের পথে যায় নাই। একটী সামান্ত উদাহরণ দেখিলে এ শত্বটী 
ইদয়ঙ্গম হইবে। রাসটক্সের কিন্বা আসেনিকের কোনও 
রোশীতে ওষধ দিবার ২১০ মিনিট পরেই অর্ব্বাগ্রে রোগীর 
অস্থিরত! যায়, তাহার পর দৈহিক বা বাহিরের লক্ষণ 
যায়। যদি তাহাই হয়, তবে জানিতে হইবে, ঠিক মত ওষধ 
নির্বাচন হইয়াছে এবং রোগী প্রকৃত আরোগোর পথে আধিতেছে। এজন্ত 
সর্বদাই মনে রাখিতে হইবে যে, আমর! একটা জীবদেহ চিকিৎসা করিয়! 
থাকি, যে দেহের চালক হইতেছেন মন। উন্নতি আগে মনে 
আরম্ভ হইতে হইবে, এবং মন হইতে দেহে উন্নতি আসিবে, 
নতুবা জোর করিয়৷ আঙ্ষিং দিয় উদরাময় লক্ষণটীকে চাপা দিলে, 
তাহাকে, আরোগ্য বল। যাইতে পারে না। যদ্দি গীড়ালক্ষণের 
ঠিরোভাবের পূর্বেই বা সঙ্গে সঙ্গেই রোগী নিজে স্বচ্ছন্দ বোধ না করে, 
তবে প্রকৃত আরোগ্য হয় নাই, স্থির জানিতে হইবে । চিকিৎসকের কার্য 
কি? চিকিমকের কার্য্য,_রোগীকে স্ৃম্থ এবং স্বচ্ছন্দ কর! ও 
তাহার রোগলক্ষণ যাইলে সে নিজে যদি সুস্থ বোধ করে, তবেই 
আরোগ্য হুইল, নতুবা নহে । এই একটী বিষয় বিস্তারিত ভাবে উদাহরণ 
প্রভৃতি দিয় লিখিতে হইলে তাহাতেই একখানি পুস্তক হুইতে পারে, 
বিষয়টা এত গভীর ও প্রয়োজনীয় । কোনও সময় ধানবাদের একটা সন্ান্ত 
উরীলের পত্ধী পঞ্চম মাস গর্ভাবস্থায় জর ও উদরাময়ে পীড়িত 


রি প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস!। 


চি রা শর্ট পা শশী তা শী এ শত স্থ 


হন। তাহার চিকিৎসার ভন্ত স্থানীয় ৩।৪টী এলোপ্যাথক ডাক্তার 
নিযুক্ত হুন, ও তাহাদের ওষধ ও ইন্জেকৃসনের ফলে সপ্তম মাসে এ 
রোগিনীর গর্ভটা আব হইয়া যায়, এদিকে রোগিনীর অবস্থাও ক্রমে খারাপ 
হইতে থাকে। প্রসবের ১৫১৬ দিন পরে যখন মৃত্যু আসন্ন, তখন আমাকে 
ডাকা হয়, আমি গিয়্াই রোগিনীর জীবনীণক্তির বড় অভাব দেখিয়া 
আশ্বাস দিতে পারলাম ন।-_-তবে “অবস্থান্ুসারে আপনি ওঁষধ দেন, 
ফলাফণ্ন যাহা হইবার হউক+ ইত্যাদি বলিয়া অনুরোধ করায়, তি 
লক্ষণানুসারে মিউরিএঁটিক এসিড দিই, তাহাতে এক দিনের মধ্যে 
অনেক লক্ষণের উন্নতি দেখ! গেল, কিন্ত, হায়! রোগিনীর অন্বচ্ছন্দতা 
গেল না। রোগলক্ষণের উন্নতি দেখিয়া অপর সকলে আনন্দিত হইলেন, 
কিন্ত আমি স্পষ্টভাবে বলিতে বাধ্য হইলাম যে, উহ উন্নতি নয়, 
রোগিনীর অবস্থা খারাপ এবং বাস্তবিক সেই দিনেই ধীরে ধীরে অবসন্ন 
হইয়। তিন মারা যান। তাহার তখনকার অবস্থ। চিকিৎসার বহির্ভূত 
হইয়াছিল, এ ক্ষেত্রে ওষধ নির্বাচনের কোনও দোষ ছিল 'না। আমার 
এই উদাহরণের উদ্দেশ্তা এই যে, রোগলক্ষণের উন্নতির পূর্বেই বা সঙ্গে 
সঙ্গে মানসিক উন্নতি না হইলে তাহা! আরোগা নয়। ইহারই প্রমাণ 
জন্টা এই ঘটনা বিবৃত করিলাম। 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
প্রকৃত আচঢ্রাচ্গ্যর আুচনা ৷ 

অতএব বুঝা গেল যে, ওধধ প্রয়োগের পর মানসিক উন্নতি 
সর্বাগ্রে দেখা দিলে জানিতে হয় যে, প্রকৃত আরোগ্য আরম্ত হইয়াছে 
নং যদি তাহা না হয়। তবে অন্তদিকে যতই সুবিধা বোধ হউক না 
কেন, প্রকৃত আরোগ্য আশ! করা যাইবে না। কেন? যেহেতু রোগী 
নিজে স্বচ্ছন্দ বোধ ন। করিলে জানিতে হইবে, ধের আরোগাকারিণী 
ক্রিয়া আপস্তই হয় নাই। মনেই যখন রোগের প্রথম আবির্ভাব, 
তখন মাগেই সেখানে ক্রিয়া প্রকাশ হইলে তবেই জানা! যায় যে. প্রকৃত 
আরোগ্য আরম্ত হইয়াছে । এ অবস্থায় অনেক ময় হয়ত বাহ 
রোগলক্ষণের কোনও উপশম হইল না, এমন কি, বৃদ্ধিও হইতে পাবে, 
কিন্তু যদি এ সকল সত্বেও মনের প্্রফুল্পতা আসিয়। থাকে, তবে 
জানিতে হইবে যে, রোগ প্রকৃত আরামের দিকে চলিতেছে ও 
চলিবে। অতএব মানসিক উন্নতিই প্রকৃত আরোগ্যের 
প্রথম 'সুচনা, জানিতে হইবে। কিন্ু যদি মানসিক উন্নতির 
সঙ্গে সঙ্গে রোগীর রোগলক্ষণ সকলেরও উন্নতি দেখা যায়,-- 
তবে ত “সোনায় সোহ।গা।” ফলতঃ মানসিক উন্নতি জর্বাগ্রেই 
প্রয়োজনীয় । 

২য় কথা--আরোগ্যের প্রথ। ও প্রকার । প্রকৃত আরাম হইবার 
পূর্বে এবং পেই উদ্দেশ্তে যে ওবধ প্রয়োগ করা হইবে, তাহার 
ক্রিয়া”_অতি দ্রুত, কোমল ও স্থায়ী হওয়া উচিত। 
মহাত্ব। হানিম্যান কহিয়াছেন-_-45.010) 26061 ৪00 [96118176116 
15800:9.61010 0€0168.1677,৮ অর্থাৎ দ্রুত, মু ও স্থায়ীভাবে স্বাস্থ্যের 


৯২ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা | ' 


পুনরান্য়ন। স্বাস্থ্াটাকে অর্থাৎ রোগীর স্বচ্ছন্দতাটাকে আনিতে হইবে, 
ফলতঃ কেবলই তাহ নয়,__-কি ভাবে আনিতে হইবে ? দ্রেতভাবে, 
মৃতুভাবে, এবং স্থায়ীভাবে । দেখা যায়, অনেক সময় জোর করিয়! 
বোগলক্ষণগুলিকে অপসারিত করা” হয়, যেমন দদ্রৎ খোস, চুলকানি 
ইত্যাদিকে উগ্রবীর্যা ওষধাধি প্রলেপের দ্বারা ২১ দিনের মধো সরাইয়া 
দেওয়! হয়, অথবা অবিরাম জ্বরের 'প্রারক্ঠে অনেক সময় জোর 
করিয়৷*জোলাপাদি দিয়! বা ঘর্মকারক ওষধাদির দ্বারা, অথবা কুইন/ই্ধ 
প্রভৃতি উগ্রভেষজ প্রয়োগ করিয়া, জরটীকে মগ্ন কর! হয়, এরূপ উদ্দাহরণ ' 
লক্ষ লক্ষ দেওয়! যাইতে পারে, এবং নিত নিতা এই ভাবেই চিকিৎসা 
চলিতেছে, দেখিতে পাওয়া যায়। প্রকৃত আরোগ্য এ ভাবে হয় না, 
হইতে পারে না। প্রকৃত আরোগোের ধারা অতি মৃছ__ ইহাতে 
কোনও জোর নাই। যেমন কোনও বাক্তিকে প্রকৃত প্রস্তাবে 
যুক্তির দ্বার! স্বপক্ষে আনা, এবং তাহার পবিবর্তে জোর করিয়া, লাঠির 
ভয় দেখাইয়া, ব| অস্্রঘাত করিয়া অথস! জব্দ করিয়া, নিজের মতে আনা, 
এই দুইটার ধারা সম্পূর্ণ পৃথক-_এ ক্ষেত্রেও তদ্রপ। প্রকৃত আরেগ্যেকারী 
ওষধ কি করে? প্রকৃত আরোগ্যকাবী ওষধ আগেই যেখানে বিশহ্খলা 
হইরাছে, সেখানে ক্রিয়। প্রকাশ কবিগ্না জীবনীশক্তিকে ঠিক পথে চালিত 
কবে। পুর্ব্বে জীবনীশক্তি ক্রিয়া করিতেছিল বটে, কিন্ত স্বাভীবিক 
ভাবে ক্রি করিতে পারিতেছিল না, এজন্ত দেহে রোগ প্রকাশ 
হইয়াছিল, এক্ষণে ওঁষধ প্রথমে জীবনীশক্তিকে সাহায্য করায়, জীবনী- 
শক্তির নিজের ক্ষমতা পুনঃ প্রাপ্তি ঘটে, এবং তাহার 
অর্থাৎ, জীবনীশক্তিরই স্বভাবিক ভাবে ক্রিয়া করার ফলেই 
আরোগ্য আসিয়া থাকে, কোনও ওষধবিশেষের ক্ষমতায় 
কিছু হয়না। কাজেই জীবনীশক্তির যেরূপ ম্বছু ও কোমল 
ভাবে কাধ্য করা নিত্য অভ্যাস, ঠিক সেই ভাবেই আরোগ্য 


প্রকৃত আরোগ্যের হুচনা/ ৯৩ 


আনয়ন' করিবে ও করিয়া থাকে । অতএব, €কানও গ্ানে পোড়াইয়! 
ফেলা) কোনও স্থানটাতে ফোস্ক! করা, ইত্যাদি ব্যাপার যাহ ওষধের 
জোরে করা হয়, তাহা প্রকৃত আরোগ্য কর! নয়, পরস্ত উগ্রবার্য্য 
ওষধের দ্বারা একট! অস্বাভাবিক ক্রিয়৷! দেখান মাত্র, ইহাতে 
যথার্থ পক্ষে জীবনীশক্তির রোগারোগ্য করিবার ম্বাভাবিক 
শক্তিকে বরং বাধা দেওয়! হয় মাত্র। যখন জীবনীশক্তির সাহায্যের 
ছারাই, তাহার নিজের শক্তিতেই, এবং তাহার নিজের স্ব'ভাবিক 
ক্রিয়ারদঘ্ারা আরোগ্যকার্ধ্য সম্পন্ন হইয়া থাকে, তখন এরূপ আরামের 
প্রকারটা, ধারানটা, প্রকৃতিটা অতি অবশ্তই মৃদু হইবে, তাহাতে 
সন্দেহ কি? ইহ! যে জীবনীশক্তির স্বাভাবিক ক্রিয়। ? আমাদের সুস্থ- 
শরীরে অন্না্দি ভুক্ত পদার্থ সকল জীর্ণ করিতে কোন কষ্ট বা অস্বচ্ছন'তা 
আসে কি? তাহা ত আসেই না, বরং আনন্দই আসে,যেহেতু 
আমরা জীবনীশক্তির স্বাভাবিক ক্রিয়া স্বাহাবিক স্বচ্ছন্দতার সহিতই 
অনুভব করিয়া থাকি। যখন এইপ্প ক্রিয়ার দ্বারা আরোগ্য কাধ্য 
সম্পর হয়, তখন আরোগ্যের প্রকারটাও আতি অবশ্থই মৃদ্ুই হইবে। 
অনেকেই দেখিয়া থাকিবেন ত্য, জোর কারয়া রোগলক্ষণ সকল অপসারিত 
করিলে, রোগীর কষ্টই হইয়। থাকে, কেননা সেখানে অন্ত শক্তির জোর 
আছে, “জবরদস্তি” আছে, কাজেই স্বাভাবিক নয়, স্বাভাবিক হইলে 
কোমল বা মু হইত। 

এন্ষণে প্রশ্ন হইতে পারে যে, অনেক সময় হোমিওপ্যাথ ওষধ &য়ো- 
গের পর অতিশয় ভয়াবহ লক্ষণ দেখ দিয় থাকে, ইহার কারণ কি % আমি 
নিজেরই চিকিৎসার ভিতর একটি বিকারের বর্ণন। দিতেছি, ইহাতে বিষয়টা 
আরও সুস্পষ্ট হইবে। পুরুলিয়ার একটী খ্যাত নাম! উকিল বাবুর পুত; ৭ 
বৎসর বয়ঃক্রম, তাহার ১৯১৯ সালের আগষ্ট মাসে জরবিকার হয়, ২০২২ 
দিন কৃতবিদ্ভ এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়দের হাতে ছিল; ২৩ কি ২৪ 


৯৪ গ্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


মি পা ৭৮৯ ০ ০ 


দিনের পর আমাকে ডাকা হয় ও এই লক্ষণ দেখি। বালকটার নড়ন 
চডন নাই, চক্ষের মণীতে মঙ্ুলি প্রদানেও কোনও অনুভব নাই, মধ্যে 
মধ্যে পাগুলি নড়িতেছে মাত্র । মলমৃত্র ১২।১৪ ঘণ্ট৷ হয় নাই, পেটটা 
ফাঁপা, জর পুর্বে ছিল, অর্থাৎ গতকল্য পর্যাস্ত ছিল, এঁ দিন সকাল 
হইতে ৯৭ ডিগ্র গাত্রতাপ হইয়াছে, ইত্যাদি। আমি রোগীর জীবনের 
কোনও আশা নাই তাহা স্পষ্ট কহিয়া, “যতক্ষণ শ্বাস ততক্ষণ আশ” 
এই বলিয়া জিন্ক ২০০ ৩1৪টা বটাকা ১ শিশি জলে দিয়া সামা সামুন্ত' 
প্রতি ঘণ্টায় দিতে কহিলাম, এবং যতক্ষণ ন। কোন পরিবর্তন দেখা যায়, 
ততক্ষণ এইরূপ দিবার কথা কহিয়া দিলাম । বাড়ীর লোক সকলকে 
বেশ করিয়া, বুঝাইয়! দিলাম যে, শীঘ্র ফল ব1কিছু পরিবর্তন পাওয়া 
যাইবে না, ফলতঃ কিছু পাইলেই যেন আমায় সংবাদ দেওয়া হয়; এবং 
ইহা কহিলাম ঘে, যদি ফল হয় ইনাতেই হইবে, নতুবা অন্য উপায় 
আমাব দ্বারা হইবে না, কাজেই ধৈর্য্য অবলম্বন চাই। এসকল ক্ষেত্রে 
অনন্তোপায় বলিয়া লোকে কাজে কাজেই ধৈর্য অবলম্বন করে, নতুবা 
এল্যেপ্যাথদের “বৈজ্ঞানিক” চিকিৎসা ছাড়িয়া এ প্রকার চিকিৎসায় স্থির 
থাকা, প্রায়ই দেখা যায় না। যাহা হউক, তাহার পর দিনে ৯১৭টা 
বেলার সময় সংবাদ পাইয়া, গিয়া দেখিলাম যে, রোগীর অনেকটা কাল 
কাল মল বাহিব হইয়াছে ও রোগী মধ্যে মধ্যে চিৎকার করিতেছে । 
আমি প্রায় একঘণ্ট। বসিয়! থাকিতে থাকিতে রোগীর একপ্রকার ভয়ানক 
আক্ষেপ আরস্ত হইল যে, তাহ! চক্ষে দেখিতে পারা যয় না! আমি 
কেবল মাত্র স্টির হইয়] বসিয়া! বেশ করিয়া লক্ষ্য করিলাম ও ঝোগীর চক্ষে 
অঙ্গুলি দিয়া ২১ বার জানিলাম, ধেন কতক উন্নতি বটে। রোগীর 
পির্তাকে আমি কহিলাম যে, আমি এখানে বসিয়া থাকিব না, কেননা, 
কি জানি, রোগীর দারুণ কষ্ট দেখিয়া কোনও ওঁধষধ দিবার গ্রবুত্তি হইতে 
পারে। এ অবস্থায় কোনও ওঁষধ দেওয়া সঙ্গত নয়। * ফলতঃ রোগীর, 


প্রকত আরোগ্োর টি ৯৫ 
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ফল আরম্ভ হইয়।ছে,_-আশ। কর! যায়। তাহার! কি ম মনে করিলেন, 
জানি না। তবে উপায় কি? বৈকালে সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর 
অনেকট। চৈতন্ত ফিরিয়াছে, গিয়া যাহা! দেখিলাম ও যাহা 
করয়াছিলাম, তাহা! এখানে লিখিব্বার কোনও প্রয়োজন নাই। এখন 
জিজ্তান্ত এই যে, ওষধের ক্রিয়া মুছ বা কোমল না হইয়া এতদূর ভয়াবহ্ন 
ইইল কেন? একটু প্রণিধান করিলেই বুঝা যাইবে যে, এই সকল 
ভয়াবহ লক্ষণ যাহ! রোগীর ক্ষেত্রে উপস্থিত হইয়াছিল ন1 এরূপ ক্ষেত্রে 
উপস্থিত হইতে পারে, তাহ। ওষধের ক্রিয়। নয়, ক্রিয়ার ফল মাত্র। 
ওষধ ক্রিয়া করিতে গিয়া বা ক্রিয়া করিতে করিতে যদি পথিমধ্যে, কোনও 
অচিকিৎস। ব। কুচিকিৎসার ফলে, সঞ্চিত আবর্জন| দেখে, তবে 
তাহাকে তীব্র বেগে সরান ছাড়া কি করিবে? একটাঞজলনালার মুখে 
কতকগুলি মাটী কাদ। জমিয়। থাকিলে, তাহাকে যেমন বলগ্রয়োগে সরান 
প্রয়োঞ্গন হয় এবং জলের স্বাভবিক গতি রুদ্ধ হওয়ায়, না! সরাইলে চলে 

1, সেইরূপ ভাবে এ ক্ষেত্রে ওষধের ক্রিয়ার ফলে ধরূপ পরিষ্কার 
রে কার্যটা প্রকৃতির দ্বার। সংঘটিত হয়। কাজেই, এ সকল,__ 
ক্রিয়ার ফল মাত্র, ক্রিয়া নয়। ক্রিয়াটী প্রকৃতই অতি স্বদু ও 
স্বাভাবিক। নিজ নিজ চিকিৎসায় এ কথার প্রমাণ পাওয়া 
যায়। 

যাহা! লিখিত হইল, ইহ! দ্বারা 'নুমান হইবে যে, যখন আরোগ্য 
কর্ধটা জীবনীশক্তির নিজের ক্রিয়ার দ্বারাই হইয়! থাকে, তখন 
অবশ্ঠই দ্রুত ও স্থায়ী হইবে। গ্রকৃতির বিরুদ্ধে কার্য্য করিলে, সে 
কার্ধে! বিল ,হইতে পাবে, এবং সে কার্ধা ভবিশ্ঠতে নষ্ট হইতে পারে, 
কেননা যে উগ্র ভেবজের ক্রিয়ায় ফলটী দেখ'ন হয়, সেই ক্রিয়ার অবসান 
হইলে ফলটারও অবসান হয়, কাজেই রোগলক্ষণ আবার উদয় হইতে 
দেখা যায়। কুইনাইন দ্বারা জরটা আটক করিয়া ৮১০ দিন পরে 
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কুইনাইনের ক্রিয়া দুরাইলে সেই জর আবার দেখ দেয়, ইহা সচরাচর 
দেখা যায়। অতএব আরোগ্যের প্রকার বা রীতির উপর অনেক 
নির্ভর করে। কেবল রোগ লক্ষণ সকলের যে কোনও প্রকারে তিরোভাব 
হইলেই আরোগ্য হইল না,_তবে কি ভাবে হওয়া! চাই ? ম্বুভাবে, 
দ্রুতগতিতে ও স্থায়ীভাবে হইতে হইবে, এবং প্রকৃত হোমিও- 
প্যাথী সুত্রে ওষধ দিলে তাহাই হইয়া থাকে। 

আমাদের প্রকৃত হোমিওপ্যাথীক হুত্রে ওষধের প্রয়োগে যে আরোগ" 
আনয়ন করে, তাহ! যে অতি কোমল ভাবে হইয়া থাকে, তাহার কারণ 
এই যে, আমাদের আরোগ্যের গতি, মানব দেহে জীবনীশক্তির গতি বা 
তের অনুকূলে, কাজেই মৃদু না হইয়া পারে না। মনের নুশৃঙ্খলা 
আনয়ন হেতু, সেই সুশৃঙ্খল অনুসারে, মন হুইতে আরোগ্যের প্রবাহ 
ব। জআোতটা বাহ্থাদেহে আসে । সকলেই জানেন ষে প্রকৃতির নিন্মাণ 
ক্রিয়। মন হইতে দেহে আসিয়া থাকে_ইহার প্রবাহ মন হইতে 
দেহের ধিকে। প্রকৃত প্রস্তাবে মনের স্থুল বিকাশই দেহ। যেহেতু 
আমাদের ওষধ মনের বিশৃঙ্খল অগ্রেই নষ্ট করিয়া শ্বাভাবিক শৃঙ্খল 
আনয়ন করে, সেই শৃঙ্খলা দেহে পৌছাইতে প্রকৃতির কোনও কষ্ট হয় না, 
কেনন। ইহা ভীবন শ্রোতের অনুকূলে; ষ'দ প্রতিকুলে পৌছাইতে 
হইত, তাহ। হইলে মুছ বা কোমল হইত ন1। ম্রোতের প্রতিকুলে যে 
ভেষজ দ্রব্য কাধ্য করে, তাহার ক্রিয়| মুছু বা কোমল কখনও হইতে 
পারে না। 

অতএব প্ররুত আরোগ্য অগ্রে মনে আরম্ভ হইবার ফলে, রোগীর 
্বচ্ছন্দতা আস] চাই এবং ওষধের ক্রিয়া অতি মৃদু, দ্রুত এবং স্থায়ী হওয়] 
উচিত্। ইহাতেও যথেষ্ট হয় না। আমর! ওষধের ক্রিয়া কোথায় আগে 
আরম্ভ হইলে বুঝিতে প্রারিব, আরোগ্যের পথে অগ্রসর হইতেছি, 
তাহ। জানিয়াছি, আবার ক্রিল্লাটা কি প্রকৃতির ও কি ভাবে হওয়া উচিত, 
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ভাহাও জানিয়াছি, তবে এই ইটা হইলেই যণেষ্ট হইবে না। " আরও 
যাহ] প্র্নোজন, তাহাই লিখিত হইতেছে । 

প্রকৃত আরোগ্য হইতে হইলে, কতকগুলি স্বাভাবিক, সন্জ ও 
স্থির নিদ্দিষ্টু নিয়মের অধীনে ওয়া উচিত। বিষয়টী বড়ই 
জটিলঃ কাজেই বিশেষ প্রণিধান প্রয়োজন । নিয়মগুলি কি প্রকার? 
স্বাভাবিক, সহজ, এবং স্থির নিন্দিষ্ট অর্থাওঞপরিবর্তনীয় । 
ঘেমন' জল নিম্নগামী, ইহা! সকলেই জানেন,--ইহা একটা স্বাভাবিক 
নিয়ম, সকলের বোধগম্য নিয়ম এবং এই নিয়মের কখনও পরিবর্তন 
সম্ভব নয়। এই নিয়ম কোনও স্থান, কাল, পাত্র অপেক্ষা রাখে না। 
চুম্বকের লৌহের প্রতি আকর্ষণ, ইহাও একটা স্বাভাবিক নিয়ম ও 
অপরিবর্তনীয় |. এইরূপ জগতে অনেক নিয়ম দেখিতে পাওয়া যায়। 
এ সকল নিয়মের বশে প্রতিনিয়ত সংসারে ঘটনা সকল ঘটিতেছে। 
আমাদের প্রকৃত আরোগা এঁ প্রকার কতকগুলি স্বাভাবিক, নিয়মের 
বশেই হয় ও হওয়] উচিৎ | যাহাকে প্রকৃত আরোগ্য বলা যায়, তাহা! 
অবশ্তই এ প্রকার স্বাভাবিক নিয়মের বশে হইবেই হইবে, অর্থাৎ ইহ! 
কোনও আকন্মিক ঘটনা-নহে, ইহা নিয়মের অধীন । যেমন 
যেখানেই বৃষ্টি, সেইখানেই জানিতে হইবে মেঘ ছিল, সেইরূপ 
যেখানে প্রকৃত আরোগ্য, সেইখানেই জানতে হইলে, ইহ! 
কতকগুলি নিয়মের বশে হইয়াছে, হঠা ব। বিনা নিয়মাধীনে 
আরোগ্য হয় না। সে নিরমগুলি কি ? মনে করুন, একটি। 
নিয়ম এই যে, সদৃশ লক্ষণে ওঁধধ প্রয়োগ করিতে হুইবে। 
২য়, আরতি .অল্লমাত্রায় ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে ৩য় 
একেবারে একটা মাত্রা গঁষধধের অধিক ওঁধধ প্রয়োগ করা হইবে না। 
৪র্থ, যে সকল পীড়া মধ্যে মধ্যে দেখা দিয়া থাকে, সেই সকল 
গীড়ায় কোনও বারের আক্রমণের শেষে ওষধ দিতে হইবে। 
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পীড়ার .ভোগকালে ওমধ দেওয়া কর্তব্য নয়, ইত্যাদি, ইত্যাদি । যদি 
আপনার আরোগ্য এই সকল নিয়ম বশে হইয়া! থাকে, তবেই প্রকৃত 
আরোগ্য হইয়াছে, নতুবা নহে। কোনও খ্যাতনামা চিকিৎসক যদি 
লিখিয়৷ গিয়া থাকেন যে, নক্সভমিকা। উদরাময়ের উৎকৃষ্ট ওঁষধ, আমর! 
তাহ] শুনিব না। নক্সভমিক। দ্বারা রোগীকে আরোগ্য করিতে হইলে, 
আমরা সর্বাগ্রে তাহার প্রুভিং দেখিয়া সমলক্ষণের রোগীতে প্রয়োগ 
ক'রব," ও উপরোক্ত নিয়ম সকল অনুসরণ করিব, তাহার ফলে যছি 
আরোগ্য হয়, তবেই আমরা কহিব যে আরোগ্যটা ঠিক হইয়াছে, 
এমন কি, ঠিক নিয়মে প্রয়োগ হইলে, আমর! পুর্ব হইতে বলিতে 
পারিব যে, রোগী আরোগ্য হইবে; কেন না, আমর! জানি যে, উক্ত 
নিয়মে ব্যবহৃত ওষধ শুভ ক্রিয়া করিবেই, অবশ্ত যদি অন্য কোনও 
অবান্তর অন্তরায় না থাকে । যদি ক, খ, গ, ঘ, উপস্থিত থাকে, তবে 
তাহার ফলে স আসিবেই। যদি হোমিওপ্যাথি স্তরের নিয়মগুলি 
পালন হইয়া থাকে, তবে আরোগা আসিবেই । এই জন্ত এই আরোগ্যকে 
“বৈজ্ঞানিক হিসাবে” আরোগ্য বলা যাইতে পারে। এইরূপ 
কতকগুলি স্বাভাবিক নিয়মের অধীনে ,আরাম না হইলে, তাহাকে 
প্রকৃত আরাম বল! যাইবে না। আমরা! যখন প্রকৃত আরোগ্য পাইবার 
ইচ্ছা করিব, তখন এরূপ কতকগুলি নিয়মের অধীনে ওঁমধ প্রয়োগ 
করিবার ফলে আরোগ্য আসিবে । এইরূপে যে আরোগ্য হয়, আমরা 
তাহার নিদর্শন জানি, সূচন| জানি । যে যে ভাব বা সৃচন। উপস্থিত 
হইলে, রোগী আরোগোর পথে যাইতেছে বলিয়! বুঝিতে পারিব, সেই 
সকল নিদর্শন, সেই সকল"স্চনা, কেবলমাত্র উক্ত নিয়মের অধীনে 
চলিলেই পাওয়। যায়, নতুবা! পাওয়া যায় না, এবং তাহা পাওয়! 
গেলে পুর্ব হইতেই বুঝিতে বাকি থাকে না যে, প্রকৃত আরোগ) 
শীত্ইই আসিতেছে । ৰ 


সি শী আল পি জিপি এ অর শিস জি 
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এক্ষণে দেখ! গেল যে, গ্রকৃত আরোগ্য পাইতে হইলে অংনকগুলি 
জিনিষের প্রয়োজন, যা তা করিয়া ওুঁষধধ দিলে চলিবে না। অথব৷ যে 
কোনও প্রকারে আপনার রোগীর রোগ সারিলেই চলিবে না, আপনি 
যে বলিবেন যে, “রোগ লক্ষণ সকলের অন্তধান হইয়াছে, অতএব 
আমার রোগী বেশ সারিয়াছে,” তাহ! হইতে পারে না। যে কোনও 
প্রকারে রোগলক্ষণগুলি লুকাইলেই হইল না, কেনন। তাহাতে রোগী 
সারিবে না) আপনার উদ্দেষ্ঠ,_রোগীকে মান্ুুব-হিসাবে অরোগ্য 
করা,--একটা নিজীবি যন্ত্র বিকল হইতে তাহাকে মেরামত করা ও 
একটা মানুষ রোগী হইলে তাহাকে নিরাময় করা, সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র। 
আপনার রোগীকে মানুষ হিসাবে সারাইতে হইবে। তাহ! 
করিতে হইলে, বহির্লক্ষণের তিরোভাব হইলেই হইবে ন|। মানুষের 
মনটা যেমন, মানুষটা তেমন। কাজেই আগেই মনের উন্নতি প্রয়োজন, 
অর্থাৎ আগে মনের উন্নতি হইলেই জানিতে হইবে, আপন্মার রোগী 
ঠিক আরামের পথে আদিতেছে। ওষধের ক্রিয়াও অতিশয় মৃদু, দ্ধত 
এবং স্থায়ী হইতে বাধ্য, কেনন! ওষধ আগে মনে কাজ আরম্ত করিয়া, 
স্বাভাবিক আোতের অনুকূলে দেহে তাহার ফল বিকাশ করিয়া থাকে 
বলিয়া, উহার ক্রিয়া এ সকল গুণযুক্ত ন1 হইয়া পারে না। রোগীর উপর 
কোনও জোর নাই, তাহার রোগলক্ষণ সকলের উপরও কোনও প্রকার 
জবরদস্তি নাই। মনের উপর ক্রিয়ার ফলটা, যেন কআোতোবশে, 
দেহে আরোগ্যরূপে বিকাশ গ্রাপ্ত হইবে। তাহা ছাড়া, আপনার ওষধ 
প্রয়োগ ও তাহার ফল, কতকগুলি স্থিরনির্িষ্ট, স্বাভাবিক ও সহজ নিয়মের 
উপর নির্ভর করিয়! থাকে । এই মকল নিয়মান্থুদারেই, অন্ান্ত স্বাভাবিক 
প্রাকৃতিক ঘটনাপরম্পরার ন্যায়, আপনার *আরোগ্য সংঘটিত হইয়। 
থাকে। যদি সেই সকল নিয়ম অমান্ত করিয়া, যা তা হিসাবে আপনার 
ওষধ এধোগ হুইয়া থাকে, তবে “বৈজ্ঞানিক হিলাবে” আরোগ্য 
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আসিবে না। পরস্ত যদি এ সকল নিয়মকে ষথান্নীতি অনুসরণ করিয়া 
আপনি কাধ্য করিয়া থাকেন, তবে পূর্ণভাবে আরোগ্যের পূর্বেই 
আপনি জানিতে পারিবেন, যে অতিশীত্রই স্থুষিমল আরাম আসিতেছে। 
আপনি কতকগুলি সুচনা বা নিদর্শন পাইবেন, তাহার ছারা আপনি 
ভবিধ্ৎ ফল বুঝিতে পারিবেন। এ সকল নিয়ম অপরিবর্তনীর়, 
কখনও কোনও কালে তাহাদের পরিবর্তন সম্ভব নর়,---মাধ্যাকর্ষণের 
হ্যায় চিরানর্দিষ্ট, অর্থাৎ অপরিবর্তনশীল। যথা নিয়মে রাধ্য 
করিলে আরামের জন্ত আপনি যেরূপ নিশ্চিত ও নিশ্চিন্ত থাকিতে 
পারেন, তন্রপ উল্লিখিত সুচনা ব' নিদর্শনগুলিও, ুর্যোদয়ের পূর্ব 
অরুণোদয়ের স্ায়, মিশ্চয়ই আসিবে, সে বিষয়ে কোনও সন্দেহ নাই। 
এ সকল হুচন]। বা নিদর্শন সকল কি, এবং কিরূপে লক্ষ্য করিতে হইবে, 
তাহ! লিখিবার পূর্বে একটা কথা বিশেষ পরিস্ফুট করা কর্তব্য মনে 
করি। 'খই কথাটী আমাদের সর্বদা মনে রাখা বিশেষ কর্তব্য । 
কেনন। আমরা যতদুর নিজেদের সর্বনাশ করিতে পারি ও করিয়া 
থাকি, এতদূর সর্বনাশ অন্ত মতের চিকিৎসকগণ কখনই করিতে 
পারেন না। ” 

এ পর্য্যন্ত যাহ! লিখিত হুইল, তাহাতে অবশ্তই জানা যায় 
যে, আমাদের আরোগ্যের পথ, অর্থাৎ প্রকৃত অথবা একমাত্র 
আরোগ্যের পথ--ভিতর হইতে বাহিরের দিকে । অন্য 
মতের চিকিৎসায় আরোগা চেষ্টা! ঠিক বিপরীত, অর্থাৎ বাহির 
হইতে ভিতরে । অনেক সময় দেখা যায়, আমাদের মধ্যে কেহ 
কেহ সুদীর্থকাল চিকিৎসা কার্য্যে ব্রতী থাকিয়াও রোগীর চিকিৎসার 
সময় ওষধ দিবার সঙ্গে-সঙ্গে বাহ প্রলেপান্দি দিতে বলেন, অন্ততঃ 
অনুমোদন করেন। ধনে বুঝিক়া দেখিবেন, এ প্রকার আদেশ বা 
অনুমোদন কি সর্ধনাশ করিয়। থাকে। আপনার প্রযুক্ত ষধ 
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ভিতর হইতে বাহিরের দিকে গতি প্রতিষ্ঠা করিতে থাকিল, আবার, বাহা 
প্রয়োগ দ্বার রোগ শক্তিটা অন্তর্শ,খে ধাবিত হইতে লাগিল, ফলে--শরীরে 
একটা মহাগওগোল হইয়া! বসিল। ইহাতে রোগীর লক্ষণ সকল এরূপ 
ভাবে জড়িত ও শৃঙ্খলাহীন হই! পড়িবে যে, আরোগ্যের আশা ত 
দুবের কথ।, অন্ত প্রকার রোগলক্ষণ ও যাতনা সকল আসিয়া রোগীকে 
বিধ্বস্ত করিবে ) এই প্রকার অবস্থার কারণ,_-একমাত্র আপনার সামান্ত 
অনবধানতা। অনেক সময় অনবধানতাও কারণ নয়, হয়ত সামান্য 
চক্ষুলজ্জা। কোনও এলোপ্যাথিক ভ্রাতা হয়ত এতাবংকাল কোনও 
নিউমোনিয়া রোগীর চিকিৎসা করিতেছেন, কিছুপ্দনের' পর এ 
চিকিৎসায় ফল ন৷ পাওয়ায় আপনাকে ডাক! হইল, আপনি রোগী দেখিয়! 
হয় ত ৫কলি কার্ব্ব ব্যবস্থা করিলেন, এবং তখন হয়ত উক্ত ভ্রাতার 
কথামনুদারে একটী এনট্টিফ্লুজিষ্টিন ব৷ পুল্টিশ বা মালিশ দিবাব ব্যবস্থাও 
চলিতে লাগিল। এ অবস্থায় যদি আপনি না জানিয়া অনুমোদন 
করিয়া গাকেন, তবে যত শীঘ্র আপনি এলোপ্যাথি পথ অবলম্বন করেন, 
তত শীঘ্রই আপনার, আপনার রোগীরও হোমিওপ্যাথির পক্ষে মঙ্গল। 
আর যদি আপনি জানিয়া*শুনিয়৷ কেবল চক্ষুলজ্জার খাতিরে ইহা করিয়া 
থাকেন” তবে আপনার জ্ঞান-পাপের কখনও পরিত্রাণ হষ্টবে না। 
আপনি জ্ঞানকৃত অন্যায় করিতেছেন। রোগীর আত্মীয় শ্বগ্ুন অনেক 
সময় এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার বাবুদিগকে আসিতে 
বলেন, ও বলেন যে হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা হুইবে এবং 
এল্যোপ্যাথিক ডাক্তার বাবু নিতা আসিয়৷ বুকটী পরীক্ষা করিয়া দেখিয়া 
যাইবেন। ঠিক যেন «“নলটি” বুকে না চাপাইলে ব্যাধি মুক্তির আর 
উপায় নাই, অথবা যেন হোমিওপ্যাথিক ডীক্তারের দ্বারা এই অদ্ভূত 
পরীক্ষার সম্ভাবন| আদৌ নাই। সেযাহ! হউক, আমাদের এই প্রকার 
ঠসালেনাম।” করিয়। হোমিওপ্যাথিক ওষধ খাওয়ান, এলোপ্যাথিক 
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কি শি শিট শর পি পি অতি পর ভা” এট স্মিত রপ্ত শর এ পা এ এত 


ওষধ বা প্রল্সেপে ঝাহিরে লাগান+-এই প্রকার ব্যবস্থ। বা 
অনুমোদন করা, কিঞ্নন নরহত্যার পাতকের ভাগী হও মাত্র 
আবার দেখিয়াছি, এলোপ্যাথিক ডাক্তার বাবুরা, এলোপ্যাথিক ওষধের 
ভিম্পেন্নারির ভিতর ১২1২৪টি ওষধের একটি বাক্স রাখিয়। দেন ও পাছে 
রোগী হাতছাড়। হইয়া) কোনও প্ররুত হোমিওপ্যাথের আশ্রয় গ্রহণ 
করে, এই ভয়ে আবার হোমিওপ্যাথি ওযধও দেন ও তৎসর্গে বাহক 
গ্রলেপার্িও দিয়৷ থাকেন। এইরূপে ছুই দিক রাখিতে গিয়া রোগুরই' 
সববনাশ হয়, ডাক্তারের কিছু অনিষ্টের কারণ নাই, কেননা তাহার 
সরকারী তুগ্ম! বাধা আছে। এই সকল ব্যবস্থা ব| কুব্যবস্থ। দেখিয়। 
মনে কষ্ট হইলে চলিবে না, যাহাতে প্রকৃত লোকণিক্ষ। হয়, ও লোকে 
চিকিৎসার প্রকৃত মর্ম ও তত্ত্ব বেশ বুঝিতে পারে, তাহা! করিতে হইবে। 
সকলের উপর নিজেদের সাবধান হওয়া চাই। আমরা নিজেরাই 
আসিদ্ধ, আর অপরকে সিদ্ধ করিব কি প্রকারে? 


এত অস্ত 


যষ্ট পরিচ্ছেদ। 


1 
প্রকভ আচঢরাতগ্যর নিদনি। 


আমর! এক্ষণে, প্রর্কত হোমিওপ্যাথি স্ত্রান্ুসারে নির্বাচিত ওষধ 
এক, মাত্রা, কোনও পুরাতন পীডার রোগীকে দেওয়া হুইয়াছে,ধনর্বাচন 
কার্ষ্েে কোনও ভ্রম হয় নাই, এবং ওধধের মাত্রাটীও যথাবীতি ক্রিয়া 
করিতে আরম্ভ করিয়াছে, এ সকল স্বীকার করিয়া লইলাম,+-এক্ষণে, 
কি প্রকার নিদর্শন, কি প্রকার সুচনা বা কি প্রকার চিহ্ন দেখিয়া 
আমর! স্থির উপলব্ধি করিতে পারিব যে, আমাদের রোগীকে যে ওঁষধ 
প্রদত্ত হইয়াছে, তাহার ফলে রোগীর প্রকৃত আরোগ্য শীঘ্রই আদিতেছে। 
আমরা পূর্ধেই কহিয়াছি যে, এইরূপ নিদর্শন বা সুচনা পাওয়া 
যায়__যাহা দেখিয়া আমর। পূর্বেই অগ্ুমান করিতে পারি যে, ওষধের 
ফল প্রকৃত “হোমিওপ্যাথিক” হইয়াছে, এবং কেবল যে রোগলক্ষণের 
তিরোধানরূপ আরোগ্য আসিবে, তাহ] নয়, যাহাকে প্রকৃত আরোগ্য 
বলে ত্রাহাই হুইবে, আমাদের রোগীটা সম্পূর্ণভাবে স্থস্থ হইবে এবং 
ক্রমেই রোগ লক্ষণ সকল আর থাকিবে না। সেই সকল নিদর্শন 
অতঃপর অলোচিত হইতেছে । 

১। সর্ব প্রথম নিদর্শশ আমর। ইতিপূর্বে কতক আলোচন! করি- 
য়াছি ;__ অর্থাৎ আরোগ্যের গতি যদি ভিতর হইতে বাহিরের দিকে 
হইল, অর্থাৎ আগে মনে ক্রিয়া দেখাইয়। ক্রমে সেই ক্রিয়। ভিতর হইতে 
দেহের দিকে আসিতে থাকে ও ম্ুফলগুলি ক্রমেই এই ভাবে ধিকাশ 
পাইতে থাকে, তবেই জানিতে হইবে যে প্রকৃত আরোগ্যের আশা 
করিতে পারা যাগ্ন। কোনও একটা রোগীর রোগলক্ষণগুলিকে ঠিকমত 


১০৪ প্রাচীন পড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা ।' 


ক পলি সপ মিশা তি শত এ স্পা লি শি শিস তা তি ৬৬ শত তি তি সাত শগ ল্৬ত শা লাস ৩ শাক শীট 


লিখিয়া৷ লইলে তাহার «ভিতর কতকগুলি নানসিক লক্ষণ ও কতকগুলি 
বাহাদেহের লক্ষণ বলিয়৷ স্থির করিতে পারা যায়। মানসিক লক্ষণ 
হইতে আরম্ভ করিয়। ক্রমান্বয়ে বাহিরের দিকে আসিলে বেশ দেখিতে 
পাওয়। যায় যে, কতকগুলি লক্ষণ একেবারে ভিতরের, আবার কতকগুলি 
তাহাদের অপেক্ষা অনেক বাহিরের, আবার কতকগুলি পম্পূর্ণভাবে 
বাহিক | উগাহারণ স্থলে দেখিতে হইলে, মনে করুণ যে, কাহারও মন 
সর্বদাই*চঞ্চ,, কিছু ভাল লাগে না, কেবল ইচ্ছা হয় যে এখানে সেখানে 
ঘুরিয়৷ ঘুরিয়া৷ বেড়াই, এই লক্ষণটা একেবারে সম্পূর্ণ মানসিক ও আত্য- 
স্তরিক ; আবার মনে করুণ, তাহার মাথা! ঘুরে, বুক ধড়ফড় করে, ষক্কৃতস্থানে 
সময়ে সময়ে ছুঁচ ফোটান বেদনান্থুভব হয়, এই প্রকার লক্ষণ 
সকলও আন্ডান্তরিক হইলেও অনেকট। বাহিরের, অন্ততঃ একেবারে 
আভ্যন্তরিক নহে; আবার মনে করুন, এ রোগী শধ্যায় শয়নের পরে 
সর্বদাই গাত্র চুলকাইতে থাকে, ও প্রায়ই তাহার ছর্্ধ ঘর্ণ হয়, ইত্যাদি 
প্রকারের লক্ষণ সকল একেবারে বাহক । এক্ষণে স্থুনির্বাচিত ওষধ 
দিবার পর যদি দেখা যায় যে, তাহার এ গাত্রকগুয়ন আগেই নিবুত্তি 
পাইল, কিন্তু অন্তান্ত লক্ষণের কোনও পরিবর্তনের ভাব দেখা গেল না, 
তখন আমাদের মনে সন্দেহ হওয়া উচিত যে, ইহা কখনই হোমিও. 
প্যাথিক ক্রিয়া হইতে পারে না। প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক ক্রিয়। অর্থাৎ 
প্রকৃত আরোগানুখী ক্রিয়া হইলে, আগেই তাহার মনের চাঞ্চলা, কিছু 
ভাল না লাগা, এখানে ওখানে থুরিয়া বেড়াইবার ইচ্চা ইত্যাদি 
অভ্যন্তর লক্ষণগুলির উন্নতি হওয়া উচিৎ ছিল। যদি তাহা না হইয়। 
বাহ লক্ষণ সকলের উন্নতি প্রথমেই দেখা যায়, তবে সে অবস্থায় 
জানিতে হইবে যে» প্রকৃত 'মারোগ্য পথে রোগী যাইতেছে না। তখন 
কি করা কর্তব্য, অন্ত কোনও ওঁষধ দেওয়] কর্তব্য কি না, ইত্যাদি বিষয় 
এক্ষণে আলোচন। কয়! হইতেছে না, চিকিৎসার কথা লিখিবার সময়ে 


গ্রন্কত আরোগোর নিদর্শন ॥ ১৪৫ 


শী লি ক্স এটি জসিম শা পিপিপি সপরি পি পর সর্ট জি এস পি তা জরি এ জর এরি রী ও জর এপ স্থ। কন্রিলি ওত পিপি শিপ শি শি শন্পি নে জলাপিরি পি এরি লি 


সে সকল লে অতি বিশদভাবে লিখিত হুইবে। এক্ষণে এই র্াস্ত জানা 
রহিল যে, সর্ববপ্রথমে দি মানপিক লক্ষণ সকলের উন্নতি দেখা যায়, তবেই 
ঠিক আরোগ্যের পথে যাওয়া যাইতেছে, এ কথা বুঝিতে হইবে, 
. তদ্বিপরীতে অর্থাৎ বাহা লক্ষণ সকলের প্রথমেই উন্নতি দেখিলে বিশেষ 
সন্দেহের কথা। 

২। উপরোক্ত এ যে মানসিক লক্ষণসকলের প্রথমেই উন্নতি দেখিয়া 
রোগীর প্রকৃত আরাম সুচিত গইবার বিষয় লিখিত হইল, সেই* উন্নতির 
অনুভব্টী রোগীর নিজেরই হওয়া চাই। রোগী নিজে, তাহার 
ভিতর হইতে, মানসিক লক্ষণের উন্নতি অনুভব করিলে, তবেই সেটা 
প্রকৃত প্রস্তাবে উন্নতি । অপরের চক্ষে উন্নতি বোধ হইবার পূর্বেই 
রোগী, নিজের সে বিষয়ের অনুভব হইবে । যে “রোগের” আরোগ্য 
জন্য চিকিৎসা আরম্ভ হইয়াছে, সেই “রোগ” হয়ত ঠিকই আছে, এবং 
অপরে সে জন্য হয়ত অনুমান করিতেছে ষে রোগের কোনও ইতর 
বিশেষ হয় নাই, কিন্তু তাহ! হইলেও রোগী নিজে যদি তাহার 
অন্যন্তরের অভ্যন্তর প্রদেশে কতকটা স্বচ্ছন্দতা, কতকটা 
আরাম, একটু তি ইত্যাদি বিষয়ে পূর্বাপেক্ষা উন্নতি অনুভব 
করে, তাহা হইলেই প্রকৃত আরোগ্যের সূচনা পাওয়৷ গিয়াছে, 
জানিতে হইবে । 

৩। যদি গুষধ প্রয়োগের ফলে সর্বাগ্রে মনে ক্রিয়া প্রকাশ করিয়! 
মানসিক লক্ষণ সকলের উন্নতি দ্বার প্রকৃত আরোগ্যের হুচন। প্রকাশিত 
হুইয়! থাকে, তবেই অন্তান্ত শুভ সুচনাগুলি (যাহা অতঃপর আলোচিত 
হইবে ) ক্রমে ক্রমে আদিতে থাকিবে । ইতঃপুর্রে অনেকবার বলা 
হইয়াছে যে মানবের গেহ কেবলমাত্র তাহার* মনেরই বাহা ও বিকশিত 
মুর্তি মাত্র। মনে যাহা! আরম্ত হয়, কিছুদিন পরে তাহাই, স্বাভাবিক 
গ্ররাছবশে, দেছে পর্যবসিত হয় মাত্র । যদি মনে কার্য আরস্ত হই! 


১৪৬ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাছার চিকিৎস1। 


থাকে, তবে অবশ্তই তাহার ফলে স্বাভাবিক ভ্রোতের গতিবশে, দেহের 
সুস্থতা আশ। করা যাইবে । আমাদের জানা আছে যে, প্রাচীন পীড়া 
সর্বাগ্রে দেহে প্রকাশ পায়, ক্রমে ভিতরে প্রবেশ করিয়া থাকে, অর্থাৎ এ 
গীড়ার গতি বাহির হইতে ভিতরের দিকে । এক্ষণে দেখ! যাইতেছে 
যে, এ পীড়ায় আরোগ্যকার্যটী আগে মনে বা অভ্যন্তরে আরম্ভ হইয়া, 
ক্রমে দেহে আসিয়া! থাকে। কাজেই রোগের যে দিকে গতি, প্রক্কত 
গ্রস্তাবে' আরোগ্য কার্টার গত ঠিক তাহার বিপরীত-_কেনন। 
আরোগ্ের গতি, ভিতর হইতে বাহিরে । আরোগ্যের এই গতিটা 
বিশেষ লক্ষ্য করিবার বিষয়। যর্দি আরোগ্যের গতিটা ভিতর হইতে 
বাহিরে দেখা যায়, তবেই ইহ প্রকৃত আরোগ্যের সূচনা, নতুবা 
নহে। এই তত্বটা বেশ বিশদভাবে আলোচন! না করিলে হদয়ঙগম 
হইবার আশা কর! যায় না, এজন্ত এ সম্বন্ধে আরও কিছু লেখ প্রয়োজন 
বলিয়৷ মনে করি। 

ইতিপুব্বেই আমরা কিরূপে ও কোন্‌ কার্যের ফলে, প্রথমেই বাহা 
দেহে প্রকাশিত রোগলক্ষণ সকলকে প্রন্কৃত আরোগ্য না করিয়া, রোগ- 
শক্তিকে অন্তম্থ করিয়া, জটাল প্রাচীন প্রীড়ার স্থষ্টি করা হয়, তাহ 
বিশেষভাবে আলোচন। করিয়াছি। কুচিকিৎসা, অচিকিৎসা ইত্যাদির 
ফলেই তাহ। হইয়া থাকে, এ বিষয় বেশ করিয়া বল! হইয়াছে । অতএব 
আমাদের এ কথ! বুঝিতে বাকি নাই যে, রোগশক্তি বাহাদেহ ছাড়িয়া, 
ভিতরের দিকে ধাবমান হইয়া, প্রাচীন গীড়! আনয়ন করে। এক্ষণে 
প্রকৃত আরোগ্য আশা করিতে হুইলে, এঁ শক্তি দ্বারা রোগলক্ষণ 
সকলকে ভিএর হইতে বাহিরে আন। ব্যতীত উপায়াস্তর নাই। এক্ষণে, 
যদি আপনার ওষধ প্রয়োগের ফলে ভিতর হইতে রোগ লক্ষণ সকল 
বাহিরে অর্থাৎ বাহা দেহের দিকে আমিতে থাকে ও আসে, তবে অবশ্থাই 
এই প্রকার গতিকে প্রকৃত আরোগ্যের গতি, বলিতে হইবে । অর্থাৎ প্রকৃত 


প্রকৃত আরোগ্যের নিদর্শন। | ১০৭ 


আরোগ্যের গতি ভিতর হুইতে বাহিরে, ৫কন্ন না, পীড়াটার গতি 
রাহির হইতে ভিতরের দিকে । অতএব যদি দেখা যায় স্থনির্বাচিত 
'ওষধ প্রয়োগের ফলে ওষধের ক্রিয়াটী আগে মনে প্রকাশ পাইক়। ক্রমে 
বাহিরের দিকে আসিতেছে, তবে*প্রকৃত আরোগ্যের ইহ1! একটা অতি 
উৎকৃষ্ট সুচনা, অবশ্তই বলিতে হইবে। যখন প্রথম [বশৃঙ্খলা, দেহে 
উৎপন্ন হইয়। কুচিকিৎস। বা অচিকিৎসার ফলে দেহ হইতে 
মনে প্রেরিত হইয়া প্রাচীন গীডার সৃষ্টি করিয়াছিল, তখন যপ্ি ওষধ 
প্রয়োগের ফল স্বরূপে অগ্রেই মনে শৃঙ্খল প্রতিষ্ঠা করে এবং এ শৃঙ্খলাটা 
বাহিরের দিকে প্রধাবিত হইতে থাকে, তবে ইহাকে প্রকৃত আরোগ্যেৰ 
হুচন। না বলিয়া কি বলা যাইতে পারে ? এই গতিটী বিশেষ 
মনোযোগের জিনিব। আরোগ্য বা রোগলক্ষণের অপসারণ অথব। 
তিরোভাবটা মানবের দেহ বা মনের যে কোনও স্থানে আরম্ত হইলেও 
হইবে ন। এবং তাহার গতি যে দিকে ইচ্ছ। হইলেও চলিবে না। প্রকৃত 
আরোগ্যের সুচনা যেমন অগ্রেই মানসিক স্বচ্ছন্দতা, সেই থচ্ছন্দতা ব। 
শৃঙ্খলার গতিটাও তেমনিই, ভিতর হইতে বাহিরে হওয়া চাই--তবেই 
সেটী আরোগ্য সৃচনা, নতুবা নহে । এইজন্ই হৃদ্যস্ত্রের পীড়ার ভন্ত ওষব 
দিবার পুরে যা রোগীর বাত লক্ষণ আসে, শবে জানিতে হয় যে, এটা 
আরোগ্যের গতিঃ কেনন।, প্রথমে হৃদ্‌-যস্ত্রে শৃঙ্খলা আরম্ভ হইয়৷ রোগ 
লক্ষণ বাহিরের দিকে আসিতেছে। কিন্তু বাতের রোগীতে প্রলেপাদির 
বাহা প্রয়োগের ফলে, বাতরোগের কষ্ট সারিয়া হৃতপ্রদেশে কষ্ট অনুভব 
হইলে, ইহা আরোগ্যের গতি নয়, ইহা গীড়ার গতি, ইহাতে 
বিশৃঙ্খলা আরও ভিতরের দিকে ধাবিত হুইয়া ক্রমেই জটালতা 
আনয়ন করে, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। প্রকৃত আরোগ্যের 
গতি ভিতর হইতে বাহিরের দ্বিকে হইয়া থাকে, এ কথ৷ 
ইতঃপৃর্বেই লেখা হইয়াছে, পুনরায় লেখা হইল, ইহাতে পুনরুস্তি 


১০৮ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


শি শশী পতি জি এ শ্িতি পরি স্টল ১ লো তা এ পপি শাস্তি পি সস পাস সস পি সস শিপ পানী | তি তীপরিসপাী পপ পাপ পিপিপি পরপর পরি পরি আত | তিটিস্পিটি পপ 


দোষ হইলেও ইহার ফল ঝড় ভাল, কেনন৷ বিশেষভাবে এই সকল তত্ব 
ও তত্বের বিশ্লেষণ জদয়ঙগম করিতে গিয়৷ যদি পুনরুক্তি হয়, 
তাহাতেও আপত্তি নাই। যাহা হউক, আমরা যদি এই গতিটার 
উপর বেশ লক্ষ্য রাখি, তবে দেখিতে পাইব যে, এই গভিটী ভিতর 
হইতে বাহিরে হুইবার কারণ একমাত্র এই যে, রোগের গতি 
বাহির হইতে ভিতরে ; অথণ রোগ ও আরোগ্যের গতি 
পরস্পর বিপরীত দ্রিকে _এটী বেশ মনে রাখা চাই। আবার, এই 
গতিটা লক্ষ্য করিবার সঙ্গে সঙ্গেই দেখা যায় যে, দেহ হইতে ভিতরে 
প্রবেশ করিবার পথে ক্রমান্বরে যেযে যন্ত্র আক্রান্ত হইয়াছিল, আরোগ্য 
হইবার সময়ও ঠিক তাহ।র বিপরীত ভাবে সেই সেই যন্ত্র, অন্ততঃ 
বাহাভান্তর হিসাবে অনুবপ যন্্ আক্রান্ত হইয়া! থাকে । অর্থাৎ, চন্মররোগ 
লুপ্ত হইয়া যদি প্রথমে বাত, পরে হৃৎ-রোগ, সর্বশেষে তাগুব রোগ 
হইয়া! থাক, তবে আবোগোর সময় প্রথমেই তাণ্ডব রোগ উপশম হইয়া 
হদয়ে, বা তাহার প্রায় অনুরূপ 'আভ্ন্তর যন্ত্র, যথা ষকুতে, রোগলক্ষণ 
প্রকাশ পায়, ক্রমে বাতরোগ দেখা দিয়! একেবারে বাহাদেহে চর্মরোগ 
বিকাশ পায়। যে কোনও চকিৎসক পিঞঙেষ প্রণিধান করিয়া! চিকিৎসা 
কবেন, তিনিই এই তত্ব পরিদর্শন করিতে পারেন। অতএব ওঁষধ 
প্রয়েগের ফলে যদি আমরা দেখিতে পাই' যে, আরামের গনি ভিতর 
হইতে বাহিরে, মন হইতে ক্রমান্বয়ে দেতের দিকে, বা মস্তিফ বা তদনুকূপ 
আভান্তর যন্্াদি হইতে ক্রমে বাহা যন্বের দিকে, ক্রমান্বয়ে শুক হইতে 
নাতি-সুক্মে ও স্থুলেব দিকে, উদ্ধ হইতে নিয় দিকে, শিরোদেশ হইতে 
ক্তপদাদির দিকে, অর্থাৎ পীড়া গতির ঠিক বিপরিত দিকে, প্রধানিত, 
তবে আমরা এই গতিকে "প্রকৃত শাবোগোর সুচনা বলিয়া স্থির করিতে 
পারিব। 

অনেকেই দেখিয়া থাকিবেন, হাম বা বসস্ত রোগীর উদ্তেদ্গুলি ভাল 


ছি” পপি ভরি ররস্উটি আর এটি পি পরি সপ শি শি সি ওটি এর কি স ০৯০টি ক পদ লি শী ০ শা অতি পার্টি 


প্রকৃত আরোগ্যের নিদর্শন । ১৩৯ 


লী রি শী সর এ পারি টিসি পি শি সপ পি পরি শার্গি রি সরি 


করিয় বাহির ন! হইলে, অথব! সামান্য চিনি বাহির হয়া “লাট” 
খাইলে, কি ভয়ানক অবস্থ। হয় । এ অবস্থায় যদ্দি সুনির্বাচিত ওষধ 
প্রয়োগের ফলে, সেগুলি ভিতর হইতে বাহিরে অ'সে, তবেই তাহা 
আরোগ্যের সুচনা বলিয়া! মনে ঝরা যাইতে পাবে। আর যদি তাহ ন। 
হইয়া রোগশক্তির গতি ভিতরের দিকে হয়, তবে উদ্ভেদগুলি বাহির 
হইতে পারে ন, এবং তাহার ফলে আভ্যন্তর যন্ত্রগুলি আক্রান্ত 
হইয়া! অনেক সময় রোগীর জীবন সংশয় হইয়া উঠে। অনেকে আরও 
দেখিয়া থাকিবেন যে, উদ্ভেদগুপি আগে শরীরের উদ্ধদিকে বাহির হইতে 
আরম্ভ করিয়। নীচের দিকে আসিতে থাকিলে তাহা আরোগ্যপথের 
সুচনা, তদ্বপিরীতে রোগীর অত্যন্ত কষ্টকর লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 
যেখানে এই সকল রোগীর নিউমোনিয়া বা রক্তামাশায় পীড়া হয়, 
সেখানেই জানিতে হইবে যে, এ হাম বা বসন্ত বোগীর গ্ঠিক 
সুচিকিৎসা হয়নাই | এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহোদয়গণ কহিয়া 
থাকেন যে, এই রোগের নিউমোনিয়া ও রক্তামাশয় এই দ্রইটী সিকোএলি 
(5০৫017) ) অর্থাৎ হাম বা বসন্ত রোগের শেষে যেন এই দুইটা রোগ 
হইয়া থাকে। কিন্তু বস্তরঃ তাহা নয়,_ ইহারা কেবল অচিকিৎসার 
ফলেই দেখা দিয়া থাকে । আরোগোর উপযুক্ত গতিটী লক্ষ করিয়া 
'চিকিৎস। করিলে আমাদের বোগীতে কোনও “মিকো এলি” আসিবে 
না। হাম প্রভৃতি গীড়ার ক্ষেত্রেও ষে নিয়ম, প্রাচীন গীড়ার ক্ষেত্রেও 
সেই নিয়ম। রোগাস্তর হওয়া,_-সকল ক্ষেত্রেই পূর্ববর্ভী রোগলক্ষণ- 
সমষ্টির সুচিকিৎসা! না৷ হওয়ার ফলমাত্র, স্থির জানিতে হইবে। 

হাদ্ব-যন্ত্রের পীড়ার চিকিৎসা করিতে গিয়া! আমি দেখিয়াছি যে, বাত 
বা অন্ত কোনও বাহা রোগলক্ষণ দেখা মা দিয়া হৃদরোগ কখনই 
সারে ন। | যখনই যেখানেই দেখিয়াছি যে, ওষধ দিবার ফলে রোগীর 
বাত বা চশ্মরোগ দেখা দিভেছে, তখনই সেখানেই লক্ষ্য করিয়াছি 


১১৩ .. প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিংস| ।' 


শে ৬ শি শট শীিলি ০৬ তি পিপিপি পি পিরিতি সিকি | শট উস পিসীকরি৬ জলি তে তে পতীন্টীপীিলিপতিশা টী্টি তে শন্মিটি শট পি সিকি অর ৬০৬৯৯ অর শ্িশি  তে ছিপ লি 


যে, হারোগের সেই *পরিমাণে উপশম হইয়াছে। আরোগোর সুচনা 
থে এট প্রকার বাহিরের দিকে, ইহা! মনে রাখিলে অনেক সময় ভাবী 
আরোগোর আশা কর! যায় ও রোগীকেও আশ্বা দেওয়া যায়। 
স্ত্রীলোকের প্রদর, বহুদিন স্থায়ী শূলব্যাথ প্রভৃতি রোগের চিকিৎসাকালে 
&ঁ গতি লক্ষ্য করিলে দেখা যায় যে, বোগশক্তিটা ক্রমেই ভিতর হইতে 
বাহিরের দিকে আসিয়া! শেষে রোগীকে সুস্থ করে! 

আমব! জানিতে পারিলাম যে, আমাদের রোগীকে ওষধ দিবার ,পর 
কিরূপ দেখিলে তাহাকে আরোগ্যের হৃচনা বলিব, কিরূপ দেখিলে 
আমর! জানিতে পারিব যে, ওঁষধ সুফল আরস্ত করিয়াছে এবং শীঘ্রই 
নির্মল নিরাময় আনয়ন করিবে। প্রকৃত আরোগা কাহাকে বলে» 
তাহার লক্ষণ ও পূর্ব সুচনার্দি কিরূপ, তাহাও জানিতে পারিলাম। 
অত্ঃপব প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসাবিষয়ক আবশ্তকীয় কথা লিখিত 
হইতেছে।, রোগী পরীক্ষা ও তাহার লক্ষণ সংগ্রহ ; ওষধ নির্বাচন ও 
প্রয়োগ বিধান); এবং ওষধ প্রয়োগের পর ভাবীফল ও অন্তান্ত 
গ্রায়োজনীয় বিষয়ের অবতারণ ও আলোচনা করিব। 


প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 
২য় ভাগ- চিকিৎসা প্রকরণ। 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 


(রাগী পরীক্ষা ও লক্ষণ সংগ্রহ ৷ 


আমর! ইতিপূর্বে প্রকৃত আরোগ্য কাহাকে বলে এবং তাহার 
সুচনা] সর্বপ্রথমে কি পাওয়! যায়, সে সকল কথা স্থুলতঃ কতক 
পরিমাণে আলোচনা করিয়াছি । ইহার পর যথাস্থানে এই সুচনা ও 
নিদর্শনাির কথ! আরও পরিষ্কারভাবে আলোচনা করিতে হুইবে। 
এক্ষণে রোগীর পরীক্ষা, ও তাহার লক্ষণারদ্দি কিবূপে 
সংগ্রহ এবং লিপিবদ্ধ করিতে হয়, সেই ব্ষিয় লিখিত হইবে । 

আমাদের আযুর্ধেদ শাস্ত্রে বলা আছে--“আদৌ রোগং পরীক্ষেত,”” 
আমাদের হোমিওপ)থিতে “রোগ” পরীক্ষার কথা হইতে পারে না, 
আমাদের ব্যবস্থা_-"আদৌ রোগীং পরীক্ষেত”। আমাদের “রোগী” 
পরীক্ষাই ব্যবস্থ!--11626 00509616065 200. 006 016 01962,96. 
গ্রাচীনগীড়ার চিকিৎসার পূর্বে, রোগীপরীক্ষা অতীব স্থুকঠিন, এবং 
সমগ্র মেটেরিয়া মেডিকাখানির ভাল ভাল এ্টিসোরিক, এ্টিসিফিলিটিক 
এবং এন্টিসাইকোর্টিক ওষধগুলির প্রত্যেকের লক্ষণসমষ্টি ব৷ চিত্র 
সর্বদ। যেন মৃত্তি পরিগ্রহ করিয়া আমাদের চক্ষের সম্মুখে দণ্ডায়মান 
থাকিবে, এরূপভাবে মেটিরিয়া মেডিকাখানি পড়! চাই, নতুবা প্রাচীন 


রোগী পরীক্ষা ও লক্ষণ সং গ্রহ | ১১৩ 


পর লীনা পরী লা গদি সত ০ আশিক শিশ্ন শাল আা পর্িস্প শী | বি শ্টিত শে পতি ৩ পি শি শিস এটি এরি অঅ টি ওলি শি স্টপ তা ৯ অলী লী 


পাড়ার চিকিৎসায় সাহনী হওয়া! ষ্টতামাত্র। রোগী পরীক্ষা বলিলেই 
হইবে না, ইহা1 অনেকদিনের অভ্যাস, উত্তমরূপে শসন্ত্রাধায়ন, কার্যে 
ধীরতা ও সহিষুটতা ইত্যাদির উপর বিশেষভাবে নির্ভর করে,-- 
“ব্যস্তবাগীসের” দ্বারা এ কাধ্য হইবার নয়। ব্যবসার খাতিরে নিত্য 
৮/১০টা শ্রাচীন পীড়ার রোগীর ওষধ নির্বাচন করিব, গ্রারপ আশাও 
করিতে নাই। আমার নিজের ক্ষমতায় ২।৩টার অধিক রোগীর চিকিং- 
সার ভার এক'দনে গ্রহণ করিতে অসমর্থ, এজন্ত চিকিৎসক, প্রাচীন 
পীড়া, রোগীর চিকিৎসার পরিশ্রমিক ছুইগুণ, তিন গুণ বা চারিগুণ 
করিতে পারেন, তাহাতে আপত্তি নাই,_কিস্ত আসল কথা, বিশেষ 
ধৈর্য্য ও চিন্তাসহকারে এ রোগী পরীক্ষা! করিতে হয়। নুতন পীড়া, যথা, 
নিউমোনিয়া, রেমিটেন্ট জ্বর, ইত্যাদির চিকিৎসা হোমিওপ্যাথিতে 
অপেক্ষাকৃত সহজ, কেন না ইহাদের রোগীর লক্ষণ সকল পরিস্ফুট ও 
বাহিরে বিকশিত, এবং রোগীও তাহার সুস্থাবস্থার তুলনায় তাহ'র কষ্ট ও 
অন্ুবিধাগুলি বেশ বুঝিতে পারে ও চিকিৎসককে জ্ঞাপন করিতে পারে। 
কিন্ক প্রাচীন গীড়ায় তাহা নহে। প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসার সময় 
দেখিয়াছি যে, যে লক্ষণটার উপর হয়ত নির্বাচন বিশেষভাবে নির্ভর 
করে, সেই লক্ষণটাই রোগী অতি অনাব্শ্কীয় কথ! বলিয়া মনে করিয়। 
চিকিৎসককে জানাইতে চাহে না; অথবা মনে করে, এ লক্ষণ ত 
স্বাভাবিক, ইহ। রোগলক্ষণই নয়। আর্সেনিকের প্রাচীন রোগী, 
জলে অরুচি বা পিপাসার একান্ত অভাব, এ লক্ষণ কখনও আবশ্ঠক 
বলিয়। মনে করে না, মাকু্রিয়াসের অতিরিক্ত ঘর্শ, গ্রাফাইটীসের কোষ্ঠ 
বদ্ধ, ইত্যাদি লক্ষণ সকল, রোগীর নিকট প্রাপ্ত হওয়া! সুদুরপরাহত। 
তাহ। ছাড়া, প্রাচীন পীড়ায় কোনও কোনও' লক্ষণ ও যাতনা বহুর্দিন 
অন্তর অন্তর দেখা দেয়, একটী রোগীতে এরপ অনেকগুলি লক্ষণ 


থাকিতে পারে, কিন্তু এ সকল লক্ষণ একটা সমষ্টির ভিতর'আসিবে, 
৮ 


১১৪ প্রাসীন ীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


সিসি তি স্টপ এটি পল্লি বি ও ৩ ৬ পা শি পলিসি জা ইশ উর উরি ২৬ এ ইসি এও এসপি ২৬ এ ও ও লস ০ সি এসি এস ০৫ এজ ছত এ ওলিস্প পিউল ি ২৬০ এন পি 


কি বিভিন্ন সমষ্টির মধ্যে আসিবে, ইহা] রোগী ঠিক করে না, স্মরণও 
করে না, আবগ্বকীয় বলিয়াই মনে করে না। আবার কতকগুলি লক্ষণ 
পর্যযায়শীলতার সহিত দেখা দেয়, যেমন বর্ষাকালে রত্তামাশয়,-শীতকালে 
বাত, বা শীতকালে প্রতিশ্তায়, _ বর্ধাকালে শিরঃপীড়া, অথবা গ্রীষ্মকালে 
কোষ্ঠবদ্ধ, বর্ধাকালে বাতের বেদনা--ইত্যাদি পর্ধ্যা়যুক্ত লক্ষণের মধ্যে 
যে, কোনও সম্বন্ধ আছে, ইহ! রোগী মনে করে না, বরং প্রত্যেকটাকে 
বিভিন্ন' রোগ বলিয়। তাহার নিশ্চিত ধারণ! থাকায় চিকিৎসকের নিকট 
জ্ঞাপন করার আবশ্তকতা আদৌ উপলব্ধি করিতে পারে না । প্রাচীন 
পীডার রোগীর, রোগের ষাতন। দীর্ঘকাল ভোগ করিতে করিতে নিজের 
ও চিকিৎসার উপর, একট বিরক্তি আসে, কাজেই অনেক সময়ে, সকল 
কথা বার বার প্রত্যেক চিকিৎসকের নিকট বলিতে বিরক্ত বোধ করে। 
এসকল ত আছেই, তাহার উপর এলোপ্যাথিক চিকিৎসা প্রভাবে 
কে-_রে]গলক্ষণ, কে--ভেষজলক্ষণ, ইহ! স্থির করা এক প্রকার ছুরহ 
হইয়। উঠে। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসায় নান। বিদ্ব ও বাধা, কেবলই 
এ সম্বন্ধে বিস্তারিতভাবে লিখিত হইলে, একখানি প্রকাণ্ড পুস্তক হইয়। 
পড়ে। এখানে কেবলমাত্র একটী আভাস, মাত্র দেওয়া হুইল, বিবেচক ও 
স্থধী চিকিৎসকগণ বিশেষ সাবধানতা। অবলম্বন পূর্বক কাধ্য আরম্ত 
করিবেন, ইহাই বক্তব্য । 

প্রারস্তে, আর একটী আবশ্যকীয় কথ! লেখ। একান্ত কর্তবা। কোনও 
চিকিৎসকই যেন প্রাচীন পীড়ার রোগীর লক্ষণাবলি লিপিবদ্ধ না 
করিয়! চিকিৎস। করিতে সাহসী না হয়েন। ইহ! অপেক্ষা আবশ্তকীয় কথা 
আর কিছুই নাই। প্রতেক রোগীর জন্ত এক একটা স্বতন্ত্র কাগজ 
বিহার না করিয়া, একখানি মোট খাতা! এই কার্য্যে বাবহারের জন্য রাখা 
ভাল, তাহাতে অনেক ম্ুবিধা হয়। খাতাখানি খুলিয়া বাম ধারের 
পৃষ্ঠায় লক্ষণগুলি লিখিতে হয় ও ডানধারের পৃষ্ঠাটা ফাক রাখিতে 'হয়। 


রোগ পরীক্ষা! ও লক্ষণ সংগ্রহ। “” ১১৫ 
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বেশ ফাক ফাক করিয়া একটি একটি লক্ষণে এক একটা লাইন বা যে 
কয় লাইন প্রয়োজন হয়, তাহ লিখিয়॥ শেষ লাইন ছাড়িয়া দিতে হয়। 
ধাষিপ্রবর হানিমানের উপদেশানুষারে লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ হইলে অনেক 
কাজ কর! হয় এবং চিকৎসকের ভবিষ্যতের পরিশ্রম অনেক কম হয় ও 
কার্ধ্যও সুগম হইয়া থাকে, এ কথা স্থির জানিয় রাখা উচিত । লিপবদ্ধ 
করিতে অলস হইলে চিকিৎসায় সফল ফলিবার আশা অতি কম॥ 
অনেকে একথার সার্থকত। অবধান করিতে পারেন না, তাহাদিগেখ প্রতি 
আমাদের একান্ত অনুরোধ যে, তাহাদের ম্মরণ শক্তি যতই তীক্ষ হউক না 
কেন, তাহার! যেন লিপিবদ্ধ করিতে অলস ন। হন। যে সকল রোগী দূর 
হইতে পত্রের দ্বারা তাহাদের রোগলক্ষণ লিখিয়া চিকিৎস|! চাহেন, 
তাহারা এ বিষয়ে এত উদাসীন ও অলস যে, তাহারা য! তা করিয়। 
একখানি অতি জীর্ণ অপরিষ্কার কাগজে “আটে পিঠে ললাটে” টান! টান 
লিখিয়া ও ৩1৪ বার “পুনশ্চ” দিয় স্পষ্টভাবে কি কতকগুলি ছাই মাটি 
লিখিয়! পাঠান, আবার তাহার সঙ্গে অনুরোধ যে, ফেরৎ ডাকেই একটা 
'প্রেস্ক্রিপ সেন” পাঠাইতে হইবে। সে যাহা হউক, অপরিষ্ষারভাবে, 
ফাক ফীক লেখা না! থ্কিলে বা টানা অস্পটট লেখা হইলে যে, 
আমাদিগকে কি বিপদে পড়িতে হয়, তাহ! ভূক্তভোগী ব্যতীত কেহই 
অনুমান করিতে পারিবেন না। প্রাচীন পীড়ার ওঁষধ নির্বাচন করা! 
জ্যামিতির একটা একটা অন্ুশীলনীর সমাধানের নায় কঠিন। এক 
সাধারণে জানে না, এবং বুঝাইতে পারাও কষ্টকর। প্রাচীন পীড়ায় 
রোগ লক্ষণ সকল কি ভাবে লিখিত হয়, তাহা হ্যানিম্যান বেশ করিয়। 
উপদেশ দিয়াছেন, তবুও ইংরাজী অনভিজ্ঞ চিকিৎসক মহাশয়দের কাজে 
লীগিবে মনে করিয়া, আমর! নিয়ে লিখিতেছি । * 
রোগীর রোগ লক্ষণ লিপিবঞ্ধ করিতে যাইবার সময় একটা 
“রোগী * পরীক্ষ। করিতে যাইতেছি, এ ধারণ। যেন না থাকে | একটা 


১১৬ গ্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


শু 
ভিপি শা শি পাপিপিন শিক অস্ত সর আরজ ওত আর্তি এ এরি শর পা এপ সত ক্রি পপি শা আপতিত পিল পি ও পি অসি সিসি 


“রোগী” পরীক্ষা করিতে যাইতেছি, ইহাই যেন মনে থাকে। দ্বিতীয় 
কথা, কোন ওষধবিশেষের উপর, বা কতকগুলি ওষধবিশেষের উপর 
চিকিৎসকের পক্ষপাতিত্ব না থাকে । একোনাইট হইতে জিঙ্ক, 
'পধ্যন্ত প্রত্যেক ওষধই নিজের নিজের ক্ষেত্রে সমান উপযোগী এবং একের 
কাধ্য অপরে করিতে অসমর্থ, ইহা! যেন বেশ মনে থাকে । কোনও ওষধ 
বিশেষের উপর দৃষ্টি না রাখিয়া! এবং রোগী পরীক্ষা করিতে অগ্রসর 
হইতেছি, ইহা ভাবিয়া হষ্টচিত্তে মলময়কে শ্মরণ করিয়! লক্ষণ সম 
লিপিবদ্ধ করিতে হইবে। 
রোগী পরীক্ষার সময়ে, এটী আমাদের মনে রাখ। উচিত যে, আমাদ্রর 
প্রয়োজন কি? আমাদের উদ্দেশ্ত কি? কি উদ্দেশ্তে আমরা রোগী 
পরীক্ষা করিতে যাইতেছি ? আমাদের উদ্দেশ্ত,_-রোগীর একটা 
চিত্র পাওয়া । কোনও ওষধবিশেষ অধ্যায়ন করিবার সময় যেমন 
আমাদের, উদ্দেস্ত থাকে যে, ওষধটার একটা চিত্র নিজের মনোমধ্যে বেশ 
করিয়া অঙ্কিত করিতে হইবে, ঠিক সেই প্রকার যখন কোনও রোগী 
পরীক্ষা করিতে হয়, তখন এ রোগীর একটা প্রকৃষ্ট চিত্র নিজের 
হ্বদয়পটে অঙ্কিত করাই উদ্দেশ্ঠ, ইহ] যেন সর্বদা! আমাদের মনে জাগরূক 
থাকে । একখানি বাধ! খাতার বামধারের পৃষ্ঠার উপরিভাগে রোগীর 
নাম, স্ত্রী কি পুরুষ, বয়স, জাতি, কর্ম বা ব্যবসায় লিখিতে হইবে এবং 
'তারিখটা প্র পাতায় বাম কোণে লিখিলে ভাল হয়। এই সকল লিখিবার 
পরেই রোগীকে জিজ্ঞাসা কর! কর্তব্য--“তোমার কষ্ট কি,কি? তোমার 
নস্থাবস্থার সহিত এখনকার অবস্থা তুলন। করিলে, তোমার কি কি যাতনা, 
কষ্ট অস্থৃবিধা, তাহ। বল, চিকিৎসককে রোগীর যাহ] যাহা! বলা প্রয়োজন 
মনে কর) তাহা আস্তে আস্তে বলিতে থাক, আমি যেন লিখিয়! যাইতে 
পারি।” রোগী তখন নিজের যে ষে কষ্ট বাযাতনার কথা কহিবে, 
তাহার ভাষাতেই, এক একটা লাইনে, সেগুলি বেশ ফাক ফাক 
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করিয়া লিখিয়। লইতে হয়। প্রথম, রোগীকে * তাহার কষ্টের কথ! 
নিজের মুখে, বলিতে দেওয়। বিশেষ প্রয়োজন,_-এ কথাটা 
সর্বদাই মনে রাখিতে হইবে । বলিয়! যাইবার সময় তাহাকে কোনও 
বাধা দিতে নাই, তবে যদি বাজে কথা বলে, তবেই বাজে কথা ছাড়িয়া 
আসল কথা,_তাহার রোগের সম্বন্ধে কথা, বলিবার জন্য উপদেশ দিতে 
হয়,_এ ছাড়া অন্ত কোনও প্রকার বাধা দেওয়া উচিত নয়। রোগীর 
ভাষা যত ভাল হউক বা যতই মন্দ হউক, তাহার নিজের ভাষাতেই 
লিখিতে হয়। রোগী ইংরাজী বা বাংল! ব৷ হিন্দী যাহাতেই বলিবে, 
সেই ভাষাতেই অবিকল লিখিক্না যাওয়াই সঙ্গত। মনে করুন, তাহার, 
যাহা যাহা বলিবার, সকলই বলা হইল, তখন এ লক্ষণগুলির নীচে 
লিখিয়! রাখিতে হইবে যে, এ সকল কথা! বলিবার সময় রোগীর মনের 
ভাব কিরূপ, বলিতে বলিতে তাহার হাবভাব মেজাজ ইত্যাদি যাহা কিছু 
উল্লেখযোগ্য, তাহা লিখিতে হইবে । কেহ হয়ত লক্ষণাদি বলিতে বলিতে 
কান্দে, কেহ হয়ত ২1৪টী কথা বলে আর একবার করিয়৷ দীর্ঘ নিশ্বাস 
ত্যাগ করে, কেহ হয়ত নৈরাশ্ট্ের সহিত বলে যে, “আর কি জন্য এ 
সকল কথ! লেখা, চিকিৎসাশ্ব কোনও ফল হইবার আশা আমি করি 
ন|", অথবা বাঁচিবার অত্যন্ত অভিলাষ জ্ঞাপন করে, অথবা মৃহুম্বরে 
বলে যে, “আমি আর এ সকল সহ করিতে পারিব না, নিশ্চয়ই আত্ম 
হত্যা! করিব” ইত্যাদি । এগুলি বিশেষভাবে লক্ষ্য করিয়া! লিপিবদ্ধ 
করিতে হইবে । এমন কি, রোগী কিরূপ অঙ্গভঙ্গি করে, তাহাও নজর 
রাখিতে হয়। 

অতঃপর যে যে লক্ষণ লেখা হইয়াছে, তাহার দক্ষিণ দিকে, সংলগ্ী 
ভাবে, দক্ষিণ ধারের পাতায়, এ এ লক্ষণের সহ্থন্ধে বিশেব কথ 
লিখিতে হয়। মনে করুন একটা লক্ষণ আছে--গ্বড় মাথাধরে।” এ 
মাথাধরা লক্ষণটা সমন্ধে বিশেষ কথা, অর্থাৎ কখন ধরে, কখন আরম্ত 


১১৮ প্রাচীন পীড়ার ক্কারণ ও তাহার চিকিংসা। 
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হয়, কখন ছাড়ে, কিসে, কি ভাবে, শম়্নে কি উপবেশনে, কি 
ঘুরিয়া বেড়াইলে, ইত্যাদি কি কি আচরণে মাথাধরার হ্াসবৃদ্ধি হয়, এ 
সকল কথা রোগীকে জিজ্ঞাস! করিয়া! লিখিতে হইবে । এই প্রকার 
প্রত্যেক লক্ষর্ণটার বিশেষত্ব বেশ করিয়া! জানিয়। লিপিবদ্ধ 
করিতে হয়। যখন এই বিশেষত্ব লেখা শেষ হইয়া গেল, তখন 
রোগীর পরিহ্্য্যাকারী ব৷ পিতামাত। প্রভৃতির নিকট রোগীর মেজাজ, 
প্রকৃতিগত লক্ষণাদি, যতদূর পারা যায়, লিখিয়৷ লইতে হয়) এ 
সকল কথা রোগীব নিকট ভাল পাওয়া যায় না, কেননা নিজের প্রকৃতির 
ছোষগুণ অনেক সময় লোকে নিজে ধরিতে পারে না, অথবা ধরিতে 
পারলেও প্রকাশ করিতে ইচ্ছ৷ করেনা। এ অবস্থায় তাহার আত্মীয় 
স্বজনের নিকট হইতে জানিবার চেষ্টা করাই কর্তব্য। ইহার পর রোগীর 
ইচ্ছা অনিচ্ছা, কিকি করিতে, কি ভাবে থাকিতে, কি কি জিনিষ 
খাইতে, ভালবাসে, অথবা একেবারে আদৌ ইচ্ছা করে না, সাধারণতঃ 
ঠাগ্ায় অভিলাষ, কি গরমে থাকিবার ইচ্ছা, শরীরের অংশ বিশেষে, 
ঠাণ্ডায় গরমে ইচ্ছার তারতম্য থাকিলে, ( অর্থাৎ হয় ত মাথায় ঠাণ্ডা জল 
চায়, কিন্তু বুক সর্বদা! গরম রাখিতে চায়), সে সকল কথা বেশ করিয়া 
জানিয়া, লিখিতে হইবে. রোগী অনেক সময় বলে-_-ঞ্ছুধ খাওয়! ত 
দুরের কথা, দেখিলে বমি আসে,” “মাংস সামান্ত খেলে ভয়ানক অন্ুখ 
হয়,” ইত্যাদি বিশেষ ইচ্ছ। বা বিশেষ অনিচ্ছার কথা, লিখিয়া 
রাখিতে হয়। আবার হয়ত রোগী ঠাণ্ডা বা গরম ইচ্ছা করে, কিন্ত 
তাহাতে তাহার রোগলক্ষণ সকল বাড়ে, যদি এরূপ অবস্থ! থাকে, 
তবে তাহাও জানিতে হয়। রোগী কোন পারে শুইতে ভালবাসে, ইহাও 
জানা চাই। এই বিশেষত্বগুলি, যতই তন্ন তন্ন করিয়া! লেখা হয়, ততই 
ভাল। অনেকবার) অনেক রোগী দেখিলে তবে অভ্যাস জন্মে। একটা 
কথ। যেন মনে থাকে,-রোগী ঠাণ্ডা চার কি গরম চায়, ঘের ভিতর 
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থাকিতে ভালবাসে, কি মুঞ্ত বায়ুতে থাকিতে ভালবানে,-- তৎসঙে, 
তাহার অঙ্গবিশেষে এই ইচ্ছার ব্যতিক্রম হয় কি না, অর্থাৎ সাধারণতঃ 
হয়ত ঠাণ্ডা ভালবাসে, কিস্তু যাতনার সময় হয়ত শীত করে এবং সে 
সময় সে গরম ভালবাসে ও যাতনার স্থানে গরম লাগাইতে চায়, ইত্যাদি 
কথা, যতই পরিপুষ্টভাবে লিপিবদ্ধ হুইবে। ততই রোগীর চিত্রটী হু?য়ে 
ভাল করিয়৷ প্রতিবিদ্বিত হইবে । 

উপরোক্ত ভাবে লেখা শেষ হইলে পর, যদি রোগীর কোনও” কোনও 
রোগলক্ষণ পর্যায়ক্রমে প্রকাশ পায়, তাহ জানিয়া লিখিতে হয়) ও 
সেই লক্ষণ সকলের ইতি বৃত্তান্ত, বিশেষত্ব ও হাসবৃদ্ধি ইত্যাদি ঘর করিয়া 
লিখিতে হইবে । 

ইহার পরে, রোগীর শরীরযন্ত্রগুলির কার্য্যগত ও আকারগত 
পরিবর্তনা্দি পরীক্ষা করিয়া লিখিতে হয়। এ সকল যন্ত্রে যদি কোনও 
যান] ইত্যাদি থাকে, তাহাও জানিতে হয়। যন্ত্রগুলির দ্বারা শরীরের 
যে কার্য্য সাধিত হয়, তাহার কোনও ব্যতিক্রম হইলে, এবং তাহাদের 
আকারের হাস ব। বৃদ্ধি হইলে, তাহাও পরীক্ষা করা ও লেখার 
প্রয়োজন। এট সঙ্গে মল ও মুত্র অবস্থা, উদরাময় থাকিলে মলত্যাগের 

খ্যা, মূলের আকার, বর্ণ, প্রকৃতি, গন্ধ ইত্যাদি ও কোন্‌ অবস্থায় বা 
কোন্‌ সময়ে ইহাদের হাসবৃদ্ধি হয়, তাহা লিখিয়৷ লইতে হয়। 

এ পর্য্যন্ত রোগী পরাক্ষার বিষয় যাহা যাহ! লিখিত হইল, তাহ! নূতন 
পীড়া ও পুরাতন বা প্রাচীন পীড়া উভয় গ্রকার গীড়াতেই প্রয়োজনীয়, 
তবে নূতন রোগীতে এত বহুল '্ভাবে লিখিবার প্রয়োজন প্রায়ই হয় না। 
কিন্তু প্রাচীন গীড়ায়, এ সকল ছাড়। আরও একটী অতিশয় আবশ্তাকীয় 
অংশ আছে, যাহার বিষয় না লিখিলে কিছুই ইইল ন1। নৃতন পীর ও 
প্রাচীন পীড়ার বিভিন্নত! কি, তাহা! লিখিবার সময় ইতিপূর্বেই লিখিয়াছি 
যে; সোরা, সাইকোসিস্‌, ও সিফিলিস্‌, ইহাদের একটী বা ছুটী বা তিপটাই 


১২৪ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


০ অতি জী জি জিটিভি ক কি ভি টি রি অজি শি টি অপি পলি শিট পি তি এটি সিটি চিলি কি আট কি সিকি জরি এ পেন অজি 


শ্রাচীন পীড়ার রোগীতে' থাকে। যে য রোগী পরীক্ষা কর! হইতেছে, 
তাহার শরীরে ইহাদের মধো কি কি দোষ আছে, তাহ! অতি অবশ্ই 
জানা চাই। এই দোষ শরীরে বর্তমান থাকাই প্রকৃত 
প্রস্তাবে প্রাচীন গীড়ার বিশেষত্ব_একথ! অনেকবার বলা 
হইয়াছে। বর্তমান রোগীতে, ইহাদের মধ্যে কোন্‌ দোষ বা কোন্‌ কোন্‌ 
দোষ রহিয়াছে, তাহ! জানা চাই। এজন্ত রোগীর জন্মাবধি ইতিহাস, 
কি কি পীড়া ইতিপূর্বে হইয়াছিল, কিরপ চিকিৎসা হইয়াছিল, 
পিতৃপক্ষের ও মাতৃপক্ষের কোনও প্রাচীন গীড়। আছে বা ছিল 
কি না, মৃত পুরুষেরা কি রোগে মারা গিয়াছেন, তাহাদের শরীরে 
এ সকল দোষ বর্তমান ছিল কি না, রোগীর নিজের এ সকল 
দোষ থাকার বিশিষ্ট প্রমাণ আছে কি না, অর্থাৎ তাহার নিজের 
উপাঞ্জিত দোষ ঘটিগ্াছে কি না,_ইত্যাদি যতদুর পারা যায়, জানিতে 
হইবে ও লিপিবদ্ধ করিতে হইবে। ছুঃখের বিষয় এই যে, রোগীর 
নিজের পূর্ব ইতিহাস বেশ পাওয়! যায় না। তাহার, পিতৃপক্ষ ও 
মাতৃপক্ষের ইতিহাস প্রায়ই পাওয়া যায় না। রোগীর নিজের, সোরা, 
সাইকোদিস্‌, সিফিলিস্‌ দোষ উপাজ্জিত থাকিলে তাহাও অনেক সময় 
প্রকাশ করিতে চায় না, ইহা প্রায়ই দেখা যায়। এরূপ অবস্থায় নৃতন 
চিকিৎসকদিগের বিশেষ অন্ুবিধ৷ ঘটে। যাহারা এই কার্যে একটু 
অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছেন, তাহাদের যে অসুবিধা না হয়, তাহা 
বলিতেছি না, তবে অপেক্ষাকৃত কম। যাহ! হউক যদি সেরূপ ইতিহাস 
না পাওয়। যায়, এবং রোগী৪ নিজের ইতিহাস অপ্রকাশ রাখিতে চায়, 
সে স্থলে কি কর কর্তব্য? সেই অবস্থায়, পূর্বলিখিত লক্ষণাবলির 
ভিতর হুইতেই যতটা! আভাস পাওয়া! যার, তাহাই লইতে হয়। সোরা, 
সাইকোসিস্‌, ও সিফিলিস, ইহাদের প্রত্যেকের পৃথক পৃথক চিত্র 
আছে। অর্থাৎ শরীরে সোরাগোষ থাকিলে কতকগুলি লক্ষণ শরীরে 


রোগী পরীক্ষ। ও লক্ষণ সংগ্রহ । 


মধ্যে মধ্যে দেখা দেয়, সেই প্রকার সাইকোসিস্‌ ও সিফিধি . ..- 
প্রত্যেকের কতকগুলি স্বতন্ত্র চিহ্ন রা লক্ষণ আছে,_-সেইগুলি ধরিয়া 
উহাদের কোন্টী কোন্টী রে।গীর শরীরে বর্তমান আছে, তাহা বিশেষ 
প্রণিধান করিলে জানিতে পারা যায়। সোরা, সাইকোসিস ও সিফিলিসের 
প্রত্যেকের বিশেষ বিশেষ ক্রিয়া, এবং বিশেষ বিশেষ যন্ত্রের উপর ও 
বিশেষ বিশেষ ধাতুর উপর ক্রিয়! প্রকাশিত হয়, সে সকল প্রণিধান 
করিলে আপনার রোগীতে কোন্‌ কোন্‌ দোষ বর্তমান আছে, তাহ! 
জানিতে পার! যায়। মনে করুন, সিফিলিন্‌ দোষ মানব দেহেরু রক্ত ও 
অস্থির উপর যেরূপ ক্রিয়] প্রকাশ করে, এরপ ক্রিয়া অন্ত ধাতুর উপর 
করে না, আবার সাইকোিস্, মিউকাস্‌ বিল্লীর উপর যেরূপ ক্রিয়া 
করে, সেরূপ ক্রিয়া অন্ত ধাতুর উপর করে ন1,_-এই প্রকার 
সেরা । আবার যদি কোনও ধাতুকে মাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস্‌ উভয়েই 
দূষিত করে বা এধাতুর উপর উভয় দোষেরই ক্রিয়া প্রকাশ হয়, সে 
স্থলেও দেখা যায় যে, প্রত্যেকের ক্রিয়ার বিভিন্নতা আছে। ু্রযন্ত্রকে, 
সোরা ও সাইকোসিস, দূষিত করে কিন্ত যে ভাবে সোর! দূষিত করে, 
সাইকোসিস সে ভাবে কল্রে না। এই প্রকারে প্রত্যেক দোষ, গ্রত্যেক 
যন্ত্র, প্রত্যেক ধাতুর উপর বিভিন্ন ভাবের ক্রিয়া করে। এমন কি, মানুষের 
নাসিকা, কর্ণ, চক্ষ, মুখমণ্ডল ইত্যাদি গঠনের উপরেও সোরার, সাইকো- 
সিসের ও সিফিলিসের পৃথক পৃথক ছায়! পরিলক্ষিত হয়। তীক্ষদৃষ্টি 
চিকিৎসকের নিকট এড়াইবার উপায় নাই। পূর্বপুরুষের বা নিজের 
সিফিলিস. দোষ বর্তমান না থাকিলে অতিরিক্ত হুর্গন্ধযুক্ত ঘন্মআাব 
অসম্ভব, এ প্রকার সাইকোসিম্‌ বর্তমান না থাকিলে সন্দি্রাব 
অদস্ভব। এই ভাবে দোরা, সাইকোসিসের ও সিফিলিসের গত্যেকের 
চরিত্র অধ্যপন, অগ্ুচিস্তন ও রোগীশরীরে ুক্রভাবে পরিদর্শন 
কার্য যে কি মনোহর ও শিক্ষাপ্রদ, তাহা প্রকাশ করা অসম্ভব। 








৯২ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা! । 


পেস পিট পি পি পি সি পিসি সি সপ সরস অপ সিল সরি পিসি সিরলি ও ওসি সস অসি পি পল সত তি লিপি তি তা সি উতলা স্টপ ৯ তি পাস লা লা পাকি সি ৬ এর পিসিতে 


যাহ! হউক, রোগীর লক্ষণ সকল অনুধ্যান করিলে, সোরা প্রকৃতি দে দে।ষের 
বর্তমানত ও ক্রিয়াবৈচিত্র বিষয়ে, অনেক আভাস পাওয়। যায়। এই 
আভাসের সাহায্যে যতদূর পার! যায় তাহাই করিতে হয়, নতুবা 
উপায্াস্তর নাই। সোর! সাইকোসিসও সিফিলিস, ইহাদের পৃথক পৃথক 
চিত্র, পাঠকবর্গের আবশ্ঠক বোধে, পরে লিখিত হইবে । রি 

মহাত্মা! হ্যানিম্যান উপদ্দেশ দিয়াছেন যে, রোগীর পরীক্ষার সময় 
তাহাকে “যদি কোনও প্রশ্ন করিতে হয়, তবে এমন ভাবে প্রশ্ন" করা 
কর্তব্য নয়, যাহার উত্তর কেবল মাত্র “হা” কিন্বা ''না,» হইতে পারে? 
এই উপদেশ অতি সারগর্ভ। এমন ভাবে প্রশ্ন করিতে হইবে যেন 
রোগী প্্রশ্নটার উত্তর সে সম্পূর্ণ ভাবে নিজের ভাষায় দিতে বাধ্য 
হয়। হে প্রশ্নের উত্তর কেবল “হা” অথবা “না)”' অথবা ষে প্রশ্নের ভাষ! 
এরূপ যে' রোগীর উত্তর দিবাব জন্ত নিজের ভাষ৷ বা কথা খু'জিতে হয় ন।, 
ঠিক যেন প্রশ্নের ভাষা হইতে সামান্ত পরিবর্তন করিলেই উত্তর গঠিত 
হইতে পারে, এরপ প্রশ্ন কর! কর্তব্য নয়। যদি 'াপনি প্রশ্ন করেন ষে 
“তোমার মনট। অস্থির হয় কি?” ইহার উত্তরে রোগী নিশ্চই হ। 
কিনা বলিয়া বসিবে। আপনার জিজ্ঞাস ক্লরা উচিত “তোমার মান- 
সিক অবস্থ। (কপ? এই প্রশ্নে রোগী উত্তর দিবার ভাষার কোনও 
সাহায্য পাইবে না, সে নিজের ভাষায় তাহার যথাযথ মাননিক অবস্থা 
জ্ঞাপন করিবে। যর্দি জিজ্ঞাস৷ করেন যে “তোমার প্রস্রাব একটু 
লালবর্ণের অর্থাৎ কড়। হয় কি?” ইহাতে রোগী হয় ত মনে করিবে 
যে “কড়া হয়”_বলাই বোধ হয় সঙ্গত, অথবা বোধ হয় এরূপ 
রোগের ক্ষেত্রে সাধারণতঃ লোকের কড়। প্রস্রাব হওয়াই ম্বাভাবিক, 
এরূপ ধারণায় হয়ত রোগী উত্তর দিয়! ফেলে-__“আজ্ঞে হ, কড়। প্রস্রাব 
হয়।” রে।গী সকলেই শিক্ষিত নয়,মূর্থ ও অশিক্ষিত রোগী অনেক 
সময়ে মনে করে যে, “হা?” উত্তর দিলেই হয়ত চিকিৎসক সন্ত হইবেন। 


রোগী পরীক্ষা ও লক্ষণ সংগ্রহ । * ১২৩ 


এ সকল কারণে, ও ইহা ছাড়া আরও অন্যান্ত কারণে, প্রশ্ন করার সম্বন্ধে 
একটু বিশেষ সানধান হইতে হয়। 

আর এক কথা, রোগী পরীক্ষা কালে যেন মনে থাকে যে অস্ভুত, 
অস্বাভাবিক, প্রায়ই দেখা যায় না, এ প্রকার লক্ষণ বড়ই 
প্রয়োজনীয় । লক্ষণার্দি লিপিবদ্ধ করিবার সময় এ প্রকার লক্ষণ পাইলে, 
বা লক্ষ্য করিলে, ইহার উপর বিশেষ মনোযোগ দেওয়া সঙ্গত ও লিপিবদ্ধ 
করা, একান্ত কর্তব্য। এ বিষয় পরে আরও আলোচন” করিতে 
হইবে, সেজন্য এখানে উল্লেখমাত্র করিলাম । 

অন্ধঃপর আপনার লিখিত লক্ষণাবলি নিজে একবাব প্রথম হইতে 
শেষ পর্য্যন্ত পড়িয়! দেখিবেন, এবং যদি কোনও প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিয়। 
লঈলে চিত্রটী সম্পূর্ণ হয়, তবে তাহা অবশ্যই করিতে হইবে, এবং উত্তরও 
লিখিয়। লইবেন। এ পর্যাস্ত হওয়ার পর, চিকিৎসক রোগীকে উপদেশ 
দিবেন,_যদি কোনও ওঁষধ এ পর্যন্ত ব্যবহার চলিতেছিল, তাহা যেন 
বন্ধ কর! তয় এবং বন্ধ করার পর ৫1৭ দিনের মধো যদি লক্ষণের 
কোনও ইতরবিশেষ লক্ষ্য করে, তবে যেন চিকিৎসককে সংবাদ দেওয়া 
হয়। আর যদি অনেকদিন হইতে ওঁষধ ব্যবহার বন্ধ ছিল।--তাহ! 
হইলে ত কোনও কথাই নাই। 

এক্ষণে আপনি যে সকস লক্ষণাবলি লিখিয়া লইয়াছেন-_তাহাদের 
মধ্যে যদি কেনল সাধারণ লক্ষণগুলি মাত্র থাকে, তবে ওষধ 
নির্বাচন সম্ভব নয় ৷ বিশেষ লক্ষণ না থাকিলে বড়ই বিপদে পড়িতে 
হয়। কেবল কতকগুলি ব্যারামের নামে কোনও প্রয়োজন সিদ্ধ 
হইতে পারে না। কেবল রক্তামাশয় বলিলে, অন্ততঃ ৪৫টী ওষধ 
আপনার মনে আসিবে, ইহাদের প্রত্যেকেরই রক্তরামাশয় আছে। 
কেবল জর বলিলে আপনি কি করিবেন? একোনাইট হইতে জিস্কাম্‌ 
পর্ধ্স্ত প্রত্যেকেরই জর আছে। কাজেই যে লক্ষণাবলির যধ্যে এই 


১২৪ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা] । 


প্রকার সাধারণ লক্ষণ, *ব৷ গীড়ার কতকগুলি নাম মাত্র আছে, সে 
লক্ষণাবলি হইতে ওষধ ঠিক করা প্রায় অসম্ভব। অনেক সময় রোগী 
বলে “আর কি লক্ষণ বলিব, মহাশয়, মধ্যে মধ্যে মাথা ধরে, ইহার উপায় 
করুন” । এই মাথা ধরা একটা সাধারণ লক্ষণ মাত্র, ইহার 
বিশেষ লক্ষণ না পাইলে আপনি কি করিতে পারেন? এনপ 
অবস্থায় কোনও ওঁষধ নির্বাচন করা যায় না, 'একথা স্পষ্ট বলাই ভাল। 
নতুবা যা'তা কোন একটা ওষধ আন্দাজে দিলে রোগীর; চিকিৎসকের ও 
শেষে, হোমিওপ্যাথির অনিষ্ট হয়। আপনার লক্ষণাবলি এরূপভাবে 
লিপিবদ্ধ করা চাই, যে আপনি ব্যতীত অন্য ষে কোনও 
হোমিওপ্যাথ আপনার রেকর্ড দেখিয়1 যেন নির্ব্ব।চন করিতে 
সমর্থহন। তাহা! ছাড়া, রোগী পরীক্ষার সময়, অর্থ এ 
সকল লক্ষণাবলি লিপিবদ্ধ করিবার সময়েই যেন ওষধ 
নির্বাচন হইয়া যায়,__মেটিরিয়া মেডিকাতে অনি উত্তম জ্ঞান না 
থাকিলে তাহা হয় না। নতুবা, বাড়ীতে গিয়া, মেটিরিয়৷ মেডিকার 
সব ওষধগুলি খুলিয়া! খুলিয়া! তুলনার দ্বার নির্বাচন করিলে, কেবল 
“ভাতাড়া” বা “হাতড়ান”” হয়ঃলোকে সে চিকিৎসককে “হাতুড়েই” বলে। 
তবে যদ্দি লক্ষণ সমষ্টি বার বার অনুধ্যান করিয়! ছুটী কি তিনটা ওষধের 
মধ্যে একটা হইবে, কিন্ত কোন্টী হইবে ইহা! ঠিক করিতে না পারেন, 
তবে আপনি পুনরায় রোগীর বাড়ীতে যাইতে পারেন ও এরপ প্রশ্ন 
জিজ্ঞাস! করিতে পারেন, যাহাতে উহাদের মধ্যে একটা স্থিরীকৃত হুইয়। 
যায়। কিন্ত ধাহার প্রকৃত কৃতিত্ব আছে, তিনি লিপিবদ্ধ করিবার সময়েই 
নির্বাচন কার্ধ্য করিয়া লন। রোগী পরীক্ষার সময় ছুই চারিটা লক্ষণ 
বলিঞ্েই, আপনার মনে ওষধের একটা £:০%) আসিয়৷ পরিবে, এবং 
সেই 2:০9 বা দলের মধ্যে কোন্টা, আপনার রোগীতে লাগিবে, তাহ) 
শেষ পর্য্যন্ত ঠিক হইয়া যাওয়া উচিত। * 


রোগী পরীক্ষা ও লক্ষণ সংগ্রহ । ১২৫ 


শি স্মিলি পি অিপি এলি সর সিটি ওটি তি র্ি »টসপি এ রি প্র ও সা রও রি ও ৬ অরিন অর শির পি এ চি টি পি লা” ৬ ওটি ্ 
পারিস সরি সি অপি জর পরি পি আও 


রোগী পরীক্ষা হইয়৷ গেলে, এবং লক্ষণসমষ্থি-বেশ সুন্দরভাবে লিপি- 
বদ্ধ হইয়া] যাইবার পর, নির্বাচনকাধ্যে মনোনিবেশ করিতে হয়। 
আপনার রেকর্ডটী দর্বাঙ্গনুন্দর হইলে, নির্বাচন কর! অতি সহজ, বরং 
আনন্দ প্রদ। উত্তমরূপে লিখিত প্নেকর্ডের লক্ষণাবলি হইতে পৃথক পৃথক 
ভাবে যও চিকিৎসকই নির্বাচন করুন না কেন, একী মান্ত্র ওষধই 
নর্বাচিত হইবে,_-এবং প্রত্যেকেই সেই একটী ওঁধধই নির্বাচন করি- 
বেন। চিকিৎসকের মনে মেটিরিয়া মেডিকার কতকগুলি  ওষধের 
চিত্র অঙ্কিত থাকে, রেকর্ডটী পাঠ করিলেই রোগীচিত্র, এ সকল ওধধের 
চিত্র গুলির মধ্যে একটীর সহিত মিল হইয়। যায়। তবে হুঃখের বিষয়, 
সব্বাঙ্গন্ুন্দর রোণীচিত্র পাওর। বড় কঠিন,-- প্রায়ই পাওয়া যায় না । 
এজন্য নির্বাচন কার্য বড়ই ম্ুকঠিন। যাহ! হউক, নির্বাচন 
করিবার পূর্বে একটু সাবধান হইতে হয় যে, লক্ষণাঝবলির মধ্যে 
পুর্বব ব্যবহৃত ওষধের লক্ষণ (যদি থাকে ) এবং প্রাচীন রোগীর সম্প্রতি 
কোনও নুতন পীড়। হইলে তাহার লক্ষণ এই ছুই প্রকার লক্ষণ 
পৃথক করিয়া, জর্ববদাই স্থায়ী লক্ষণগুলি লইয়া! নির্ব্বাচন 
করিতে হয়,_ইহা ফেল্স মনে থাকে । আবার অনেক সমন সোরা, 
সাইকোধিস্‌ ও সিফিলিদের মধ্যে, একটার অধিক দোষ, রোগীশরীরে 
বর্তমান থাকে,--এ অবস্থায় কি করিতে হয়ঃ এবং নির্বাচন কাধ্য কি 
নিয়মে করিতে হয়ঃ তাহাই আলোচন। করিব। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ ৷ 
লক্ষণাবলিব বিশ্লেষণ | (১) 


রোগী পরীক্ষার রেকর্ড অর্থাৎ লিপি প্রস্তুত হইলে পর, দেখিতে 
হইবে যে কি প্রয়োজনে আমরা রোগী পরীক্ষা করিলাম এবং সেই 
প্রয়োজন সিদ্ধ হইয়াছে কি না। আমাদের প্রয়োজন,_রোগীর একটী 
সম্পূর্ণ ও প্রকষ্ট চিত্র পাওয়া,-এখন দেখিতে হইবে যে, সেই প্রয়োজন 
মত লিপিখানি হইল কিনা । রোগীর চিত্র ন। হইয়া কেবলমাত্র 
কতকগুলি রোগের নাম পাইলে, অথবা সেই সেই নামের রোগের 
কতকগুলি সাধারণ লক্ষণ পাইলে কোন ফল নাই, রোগীর এবং 
গ্রত্যেক রোগলক্ষণের বিশেবত্ব না পাইলে, আমাদের পক্ষে ওষধ 
নির্বাচন করা একেবারে অসম্ভব, কোনও নামযুক্ত রোগের সাধারণ 
লক্ষণগুলিমাত্র পাইলে ১০।১২১৫টা ওষধ মনে আসিবে, কেন ন৷ এ 
সবগুলি ওষধেই এঁ এ লক্ষণগুলি আছে,কিন্ত বিশেষত্ব না পাইলে 
তাহাদের মধ্যে একটিকে কিরূপে নির্বাচন করিতে পারা যায়? অতএব 
রোগীরও বিশেষত্ব চাই এবং রোগলক্ষণ সকলেরও বিশেষত্ব 
চাই,_-এটা যেন মনে থাকে । অনেকে বলেন যে, সম্পুর্ণ রেকর্ড 
প্রায়ই পাওয়া যায় ন|। অবম্ত একথা স্বীকার করিতে হইবে 
যে সম্পূর্ণ রেকড” পাওয়া অনেক সময়েই বড় কঠিন। তবে, 
ইহার কারণ প্রায়ই দুইটী,২ ১ম, রোগীর অনবধান, অবহেলা এবং 
দীর্ঘচিন রোগ যাতন! ভোগ করিয়! তাহার কতকট৷ বিরক্তি এবং কতকট! 
ধারণ। ষে, তাহার রোগ লক্ষণের বিশেষত্বগুলি তাহার পক্ষে ম্বাভাবিক ; 
দ্বিতীয় কারণ, চিকিৎসকের মেটিরিয় মেডিকায় অসম্পূর্ণ জ্ঞান। যদি এই 


লক্ষণাবলির বিশ্লেষণ | ১২৪ 


ছুইটা কারণ না থাকে, এবং তাহা না থাক" সত্বেও কোনও প্রকার 
বিশেষত্ব পাওয়। ন1 যায়, তবে সে অবস্থায় নির্ববাচনকার্ধা হইবে না অন্ত 
উপায় কি আছে? কিন্তু এম্বলে একটা লক্ষ্য রাখিতে হুইবে,-- 
রোগীর অনবধানত। বা চিকিৎসকের অনভিজ্ঞতা জন্ত বিশেষত্বের অভাব 
হইতেছে; অথব! প্রকৃতই বিশেষত্ব নাই ? যেখানে প্রকৃতই বিশেষত্ের 
একান্ত অভাব, সেখানে আপনার নির্বর্ধাচন হইবে না, 
ও শতকরা অন্ততঃ ৮০।৯০টা এরূপ ক্ষেত্রে রোগীর অবস্থ!) অতিশয় 
শোচনীয় জানিতে হইবে । এ ক্ষেত্রে অপ্রিয় কথা না বলিয়া ইনাই 
বল! উচিত যে, “আমার দ্বার! হইবে না, অন্ত কোনও প্রবীণতর 
চিকিৎসকের সাহায্য লওয়! কর্তব্য।” এই বলিয়া যতশ্রীপ্ব পৃষ্টপ্রদর্শন 
করিতে পারেন, ততই মঙ্গজল,--কেন না এরূপ রোগী হাতে লইলে 
কেবলমাত্র অযশের ভাগী হইতে হয় । আর যেখানে রোগীর অবহেল। 
ব| চিকিৎসকের অভিজ্ঞতার অভাবে, বিশেষত্ব পাওয়া যাইতেছে না, 
সেখানে আরও পধ্যবেক্ষণ ও গবেষণা প্রয়োজন । পর্যাবেক্ষণ, রোগীর 
প্রতি,-এবং গবেষণা, মেটিরিয়া মেডিকার মধ্য যে শ্রেণীর ওষধগুলি 
আপনার মানসপটে উঠিয়ানদে, তাহাদ্গের মধ্যে যে যে বিশেষত্ব যে ষে 
ওষধে আছে, তাহা উত্তম করিয়া অভ্যাস করা ও মনে রাখা। যদি 
রী শ্রেণীর ওষধসমূহের বিশেষস্বগুলি আপনি মনে রাখিয়া আর একবার 
রোগী পরীক্ষা করিতে বসেন, তবে নিশ্চয়ই দেখিবেন, যে রোগীর 
হাবভাব, বার্ধাকলাপ, অভ্যাসাদি পর্যবেক্ষণ করিবাব সময় আপনি 
অনেক সন্ধান পাইবেন,-যদি তাহাও না পান, তবে ৫৬টী কি ৮১০টা 
ওষধের মধ্যে বিশেষ বিশেষ লক্ষণগুলি' এ রোগীতে আছে কি না, 
একথা রোগীকে জিজ্ঞাসা করিয়া বাহির, করিতে হইবে । যদিও 
সাধারণ ক্ষেত্রে, রোগীকে এরূপভাবে জিজ্ঞাস করিতে 
মাই, কিন্ত বর্তমান ক্ষেত্রে না করিলে উপায়ন্তর নাই, ইহাতে ওঁষধ 
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নির্বাচনের অনেক সহায়তা হইবে। আমি. নিজের অভিজ্ঞতার ফল 
ব্যতীত একটা কথাও লিখিতেছি না-আমি নিজের চিকিৎসাকাধ্যে 
যেরূপ যে্প অন্ুবিধায় পড়িয়াছি ও যাহ যাহা অবলম্বন করিয়। এ 
সকল অন্থবিধ। খণ্ডন করিয়াছি, তাহাই সাধারণতঃ লোক-কল্যাণ জন্য 
লিখিতেছি। আসল কথা,_প্রত্যেক রোগীর ও রোগ-লক্ষণের 
বিশেবত্ব চাই, নতুবা হইবে না। রোগের নাম, রোগের ফল, 
সাধার৭ লক্ষণ, দশ দশ পাত! হইলেও কোনও কাজে আসিবে' না, 
রোগীর এবং রোগলক্ষণের বিশেষত্ব পাচটা পাইলেও কাজের 
হইবে, অন্ততঃ আপনাকে নির্ধাচন করিবার পথে কতক সাহায্য 
করিতে পারিবে। 

আর এক কথা, রোগী ও তাহার রোগলক্ষণ সকলের বিশেষত্বগুলি 
লিপিবদ্ধ করা হইলেই অবশ্য অনেক কাজ হইল বটে, কিন্তু এখনও 
নির্বাচন করিবার মত প্ররস্তৃত হওয়া হইল ন।,_-আরও আবশ্তক আছে। 
পূর্বেই কহিয়ীছি যে, রোগীর চিত্র প্রাপ্ত হওয়াই রোগীলিপির উদ্দেশ্তয 
যে সকল লক্ষণাবলি লিপিবদ্ধ করা হইয়াছে, ত'হার ভিতর রোগীচিত্র 
ব্যাতীত অন্য লক্ষণও থাকিতে পারে। যেমন একটা বৃক্ষের গায়ে 
কোনও আগাছা, লঙ। প্রভৃতিও থাকিতে পারে, এ আগাছা বা লতার 
মুল একেবারে স্বতন্ত্র, আসল বৃক্ষের মুলের সহিত এ আগাছা বা লতার 
মূলের কোনও সথন্ধ নাই,--কিন্ত লোকে দূর হইতে মনে করে যে, সব্ব 
সমেত একটামাত্র বৃক্ষ, সেইরূপ রোগীলিপিখানি পাঠ করিলে, অন্তে মনে 
করিতে পারে যে, লিখিত লক্ষণগুলির সমষ্টিতে একটা রোগীচিত্র পাওয়া 
গিয়াছে, ও প্রত্যেক লক্ষণটীই ওধষধ নির্বাচনের পক্ষে একান্ত প্রয়ো- 
জনীয়, ;--কিস্ত বিচক্ষণ চিকিৎমকের বড়ই সাবধান থাক কর্তব্য, 
কেন না, রোগীলিপিখানিতে লিখিত লক্ষণাবলি উত্তমরূপে বিশ্লেষণ 
করিলে এরূপ লক্ষণ পাওয়া যায়, যাহ। মুল রোগের সহিত 
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আদ অন্বন্ধহীন ॥ এ প্রকার লক্ষণ: চিনিবার ও ধরিবার 
উপায় কি? কিরপে জানা যাইবে যে, কোনও লক্ষপবিশেষটী রোগীর 
মূল রোগের সহিত অসংশ্লিষ্ট? অবশ্তই জানিবার উপায় আছে, তবে 
তাহ! চিকিৎসকের বুদ্ধির তীক্ষতার উপর একান্ত নির্ভর করে। যাহা 
হউক, কি প্রকারে এ প্রকার বাজে লক্ষণ সকল চিনিতে পারা যায়, 
তাহা জানা অতীব আবশক । রোগীর জন্মাবধি ইতিহাস যাহ] লিপিবদ্ধ 
কর! হইয়াছে, তাহ] হইতেই জান! যায়, কিরূপে, কি ভাবে, কখন হইতে 
প্রাচীন রোগের বীজস্বরূপ সোরা দৌষটী,_এ রোগীতে অস্কুরিতঃ পল্লবিত, 
শাখান্বিত হইয়। আজ একটা প্রকাণ্ড বৃক্ষরূপে পরিণত হইয়াছে। আমর! 
রোগীলিপি হইতে ইহা অবশ্ঠই জানিতে পারিব যে, আজ যে বৃক্ষটীকে, 
অর্থাৎ তাহার বিকশিত ও বিপুলায়তন মুর্তিটাকে, ণ্বর্তমান রোগ 
লক্ষণাবলীর”” মধ্ো উত্তমরূপে অঙ্কিত করিয়া! লইয়াছি,_- সেই মুষ্িটা 
প্রথম হইতে কেমন ভাবে ও কি গতিতে, বীজভাব হইতে 
এখনকার গঠন ও অবয়ব প্রাপ্ত হইল,_রোগীর ইতিহাস 
ক্মআামাদিগকে এ বিষয় সাহায়্য করিবে ও বলিয়৷ দিবে । বৃক্ষটা অবশ্যই 
বীঞ্জাবস্থ। হইতে ক্রুম-বদ্ধমন হইয়। আঙ্জিকার পরিণত মুক্তিতে 
আলিয়াছে । রোগীর শরীরে ষে সময় সর্বপ্রথম বিশৃঙ্খলা আরম্ত 
হইয়াছিল, তখন হইতে এ পর্যন্ত, ক্রমেই বীজ হইতে অন্কুর, তাহা 
হইতে পল্লব, তাহ! হইতে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র শাখা প্রশাখ। ইত্যাদি বিস্তৃত হইয়] 
বর্তমান আকার ধারণ করিয়াছে,বেশ লক্ষ্য করিয়া দেখিলে জান। 
যায় যে, ২1৪টী লক্ষণ এ প্রকার ব্রম-বিকাশ প্রাপ্ত হয় নাই, 
তাহারা মধ্যে কোনও সময়ে কোনও কারণে আসিয়। 
রোগীর দেহে আবির্ভাব হইয়াছে, এবং রোগছুষ্ট দেছের 
উর্ধ্ধরতা-প্রযুক্ত তিরোভাব না হইয়া! থাকিয়াই গিয়াছে । এই 
লক্ষণগুলি কিরপে, কি কারণে আসে? আসিবার কারণ পরে লিখিতেছি, 
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লকিন্ধ এই বাদে লক্ষণগ্ুলি নির্বাচন কার্য্যের সকার ন1 হট বরং 
জন্তরাপ্্, একথা চিকিৎসকের মনে রাখিতে ছইবে। নির্বর্ধাড়নের অন 
এগুলি বাদ দিয়া ওষধ নির্বাচন করিতে হয়; ফলতঃ, 
ক্বনির্বাচিত ওষধের ক্রিম়্ায় যখন্ন রোগী উন্নতি লাভ করিবে, 
তখন তাহারা উপযুক্ত ক্ষেত্রের অভাবে আপনিই "তিরোধান 
করিবে,সন্দেছ নাই। আমি তাহা বহু রোগীতে পাইয়াছি ও রোগীর 
উন্নতির সঙ্গে সঙ্গেই আপনিই অপসারিত হইতে দেখিয়াছি,__ইহাদের 
জন্ত নৃতন ওঁষধ কখনও নির্বাচন করিতে হয় নাই। এখানে এইপ্রকার 
বান্দে লক্ষণগুলি আমিবাব হেতু অবশ্যই জানা চাই। প্রধান কারণ-- 
এলোপ্যাথিক চিকিওসা। এলোপ্যাথিক চিকিৎপাঁতে রোগীকে 
আরোগ্য করিবার শক্তি না থাকিলেও নূতন রোগলক্ষণ সকল আনবার 
শক্তি যথেষ্ট আছে। এলোপ্যাথদিগের ধারণ। যে, কোনও যন্ত্র 
বিশেষের দোষে অন্য যন্ত্র পীড়িত হইয়াছে, তীহারা বলেন যে, 
“লিভারের দোষে এই রোগ হইয়াছে”, কিম্বা 'কিডনীর দোষে এই রোগ 
হইয়াছে'+, ইত্যাদি, এবং সেই ধারণার বশবর্তী হইয়া তাহার! এ 
প্রকারে যে যন্ত্রকে অপরাধী বলিয়া বা রোগের কারণ বলিয়। সাব্যস্ত 
করেন, সেই যন্ত্রের উপরই তাহাদের অধিক দৃষ্টি জন্য ক্রমাগত ওঁষধের - 
উপর ওধষধ প্রয়োগ করিয়। এ যন্ত্রটার প্রথমে কাধ্যগত, শেষ আকারগত, 
পরিবর্তন আনিয়া ফেলেন,--ইহা অবশ্তই অনেকেই দেখিয়াছেন। যদি 
এই খানেই যবনিকা পতন হইত, তাহা হইলেও অনেক সুবিধা হইত,-- 
কিন্তু তাহ! হইবার নয়। যখন তাহারা এক রোগ আরাম করিতে 
গিয়া আর একটী রোগ আনিলেন, তখনও নিস্তার নাই। যদি 
লিভারের দোয়ে জ্বর হইয়াছে, তবে অনশ্তই জোলাপ দিতে হইবে ও 
লিভার যাহাতে অধিক পিত্ত নিঃসরণ করে, তাহা! করিতেই হুইবে, 
ইহাতে যদ্ধি আমাশয় দ্রেখা দিল, তবে আমায় রোগেরও এ “নুপ্রথায়” 
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সুচিকিৎলা চলিতে থাকিবে। এইরূপে ছেখ। যায় যে, তাহারা 
নিজেরাই কতকগুলি ব্যাধিলক্ষণের স্থ্টি করেন, আবার নিজেদেরই 
কষ্ট ব্যাধির চিকিৎসার্থ বা অপসারণার্থ ওধধ প্রয়োগ করিতে থাকেন। 
ইতিমধ্যে যদি এ রোগী আমাদের চিকিৎসাধীনে আসে,_:তবে আমর! 
তাহার এরপ লক্ষণ কতকগুলি পাইব যে, সেগুলি এলোপ্যাথির 
দ্বারা আনা, সেগুলি মূল প্রাচীন গীড়ার সহিত আছে সংশ্লিষ্ট 
নয়।' পূর্ব কথিত বাজে লক্ষণ আসিবার আরও একটা কারণ মাছে, 
সেটা নৃতন গীড়া। প্রাচীন পীড়ার দেহে নূতন পীড়া আসলে পুরাতন 
গীড়ার লক্ষণগুলি চাপ৷ পড়িয়া যায়, কিছুদিন চাপা পড়িয়। থাকিয়। 
নৃতন গীড়াটী সারিলে, আঁবার--তাহার! পুর্ববাভ্যস্তভাবে দেখা 
দেয়। নৃতন পীড়া সারিতে না সারিতে রোগীলিপি তৈয়ারী করিলে, 
অনেক সময় প্রাচীন লক্ষণের সহিতই নৃত্তন পীড়ার লক্ষণগুলি সংশ্লিষ্ট 
বলিয়। মনে হয়, কিন্তু বস্কতঃ তাহা নয়, কেননা কিছুদিন অপেক্ষা 
করিলেই এ লক্ষণগুলি লোপ পায়, এবং প্রাচীন গীভার স্থায়ী লক্ষণগুলি 
মাত্র অবশিষ্ট থাকে । পুরাতন পীডার লক্ষণের সহিত নূতন পীড়ার 
লক্ষণ কখনই মিশ্রিত হইতে পারে না, এবং যে লক্ষণ মিশ্রিত হইতে 
পারে ন]._ তাহাদের চিকিৎসাও একত্রে হইতে পারে না। প্রাচীন 
গীড়ার লক্ষণ সকল কেবল পরস্পর মিশ্রন হেতু জটীলতাযুক্ত হইয়া 
থাকে, এবং তাহাদের জন্য ওষধ নির্বাচন করিতে হয়,__-তাহার ফলে 
মেশামেণী ভাব নষ্ট হইয়া! তাহারা পরম্পর পরস্পর হইতে বিচ্ছিন্ন হয়, 
ও পরিশেষে আরোগ্য হয়। নূতন পীড়ার লক্ষণ থাকিলে তাহা বাদ দিয়া 
গঁষধ নির্বাচন করিতে হয়। উল্লিখিত দুইটা ক্ষেত্র ব্যতীত আরও ক্ষেত্র 
আছে,অনেক সময় প্রাচীন পীড়াই ২টা ফি ৩টী রোগচিত্র পর্যাশরযুক্ত 
ভাবে রোগীতে দেখা দেয়। এটী ভাল করিয়। পরিষ্কার না করিলে. বোধ 
হয় সাধারণের হৃদয়ম হুইবে না । মনে করুন, কোনও একটা প্রাচীন 
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গীড়ার রোগীর বহুদিন - হইতে অন্ান্ত লক্ষণের সঙ্গে জরলক্ষণও ৪ আছে। 
তাহার জর বড় অদ্ভুদ প্রকারের। সে ১মদিন নির্মল ভাল থাকে, 
২য় দিন জর হয়, ৩য় দিন জবর হইলেও ২য় দিনের জরের অপেক্ষ। অনেক 
কম, ৪র্থ দিন ভাল থাকে, এই ভাবে পধ্যায় চলিতেছে, ইহাকে 
চাতুর্থকবিপর্য্যয় জর বলে। ছুইদিন ভাল থাকা ও একদিন জর, আবার 
ছুই দিন ভাল থাক! ও একদিন জর, ইহাকে চাতুর্থক বলে। এই চাতুর্থক 
অরকেই আমাদের আমুর্কেদ শাস্ত্রে “অস্থিমজ্জাগত"' বলে, আবার 
চাতুর্থকের বিপধ্যয় অর্থাৎ ছইদিন জর ও একদিন ভাল থাকা,_-এই জর 
£অন্থিমজ্জাগত”” অপেক্ষা আরও জটিলতর জানিতে হইবে। এই 
চাতুর্থকবিপর্য্যক় জর যিনি দেখিয়াছেন, তিনিই জানেন যে প্রাচীন 
গীড়ার হুইটী বা তিনটা রোগচিত্র একই সময়ে কোনও রোগীকে কিরূপে 
আক্রমণ করিয়া! থাকে। চাতুর্থকবিপর্য্যয় জরে দেখিবেন, ছুই দিনের 
জর পৃথক পৃথক লক্ষণযুক্ত। প্রথম দিনের জরের লক্ষণ এক 
প্রকারের, আবার দ্বিতীয় দিনের জরলক্ষণ সম্পূর্ণ বিভিন্ন প্রকারের । 
এ অবস্থায়,_-যে দিনের জ্বরটী বেশী, সেই দিনের জর লক্ষণই 
আমাদের প্রাচীন গীড়ার রোগীচিত্রের মধ্যে লইয়া! ওষধ 
নির্বাচন করিতে হইবে, কম জরের লক্ষণ কোনও কাজের নয়। বড় 
জরটা যাইলে, কম জরটী আপনিই যাইবে। এই প্রকার পধ্যায়যুক্ত 
জ্বর বিভিন্ন বিভিন্ন লক্ষণে১ বিভিন্ন পর্যায়ে, বিভিন্ন দিনে, আসিয়া 
থাকে । প্রথম দিন এক লক্ষণ, দ্বিতীয় দিন অন্ত লক্ষণ, তাহার পর 
ছুই দিন বেশ ভাল, কিন্তু উদরাময়যুক্ত,_এরূপও দেখা যায়। আবার, 
শরীরের এক অঙ্গে এক প্রকার লক্ষণযুক্ত জর, অপরাঙ্গে অন্ত লক্ষণযুক্ত 
জর,* যেন “হর গৌরী” ভাবে থাকিতে দেখা যায়। প্রাচীন গোগবীজ 
একটার অধিক সংখ্যায় শরীরে বর্তমান থাকিলে, জটালতার ও ছুষ্ট 
লক্ষণের অভাব থাকে না। উপরে যে ছু' তিনটা কারণ লিখিত হট্ল, 


॥ লক্ষণাবলির বিশেষণ । ১৩৩ 
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ইহ! ছাড়া অন্ত কারণেও প্রক্ষিপ্ত লক্ষণ সকল পোগীচিত্রে পাওয়া যায়__ 
তবে নির্বাচন কার্ধ্যে তাহাদের মূল্য অতি অল্প বা একেবারেই নাই”_ 
এটী যেন মনে থাকে। 

যদি আরও একটী কথা মনে রাখা যায়, তবে উপরে যাহা! আলোচিত 
হইল,_ তাহা আরও পরিফার ভাবে বোধগম্য হইবে । আমাদের প্রয়ো- 
জন, নির্্ল, অবিমিশ্রু,অকৃত্রিম চিত্রানুসারে ওষধ নির্ব্ব।চন, 
- এইরূপ চিত্র হইলেই নির্বাচন কার্ধযের স্থৃবিধা হয়, নতুবা গোলযোগ 
ঘটে। রোগী-চিত্র যেরূপ পাইবেন, আমাদিগকে তাহাই লিপিবদ্ধ 
করিতে হইবে, তাহার উপর আমাদের হাত নাই, তবে তাহার ভিতর 
কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ মুল বৃক্ষের কাণ্ড ও শাখা এবং কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ 
আগাছা, ইহ! প্রণিধান দ্বারা বাহির করিয়া কার্য্যানুবর্তী হইতে 
হইবে,_ইহাই আসলকথা | যদি তাহাই হয়, তবে নিয়লিখিত ভাবে 
বোগীচিত্রাটী পর্যবেক্ষণ করিলে অনেক সাহায্য পাওয়া যায়» আমর! 
যখন কোনও নূতন পীডার চিকিৎসা করিতে যাই, তখন রোগীর লক্ষণাদি 
সংগ্রহ করিয়া মনে মনে হয়ত স্থির সিদ্ধান্ত করি যে, ইহা! ব্রাইওনিয়ার 
রোগী । কিরূপে তাহা স্থির ক্রি ? আমাদের স্থির করিবার কারণ এই যে, 
মেটেরিয়। মেডিকাতে ব্রাইওনিয়ার প্রাভিংএ যেরূপ যেরূপ লক্ষণ ক্রমে 
ক্রমে বাহির হইয়াছে, ও যে যে অঙ্গে বা যন্ত্রে লঞ্ষণ সকল যে ভাবে 
বিকাশ পাইয়াছে, আমাদের রোগীতেও তাহাই দেখা যাইতেছে 
কাজেই হাইওনিয় নির্দিষ্ট হইল | কিন্তু তৎসঙ্গেও দেখ। যায় যে ব্রাইও- 
নিয়ার লক্ষণসমষ্টি চাড়া আরও অবান্তর ২১টী লক্ষণ আমাদের নৃতন 
পীড়ার রোগীতে রহিয়াছে,_এ অবস্থায় আমরাকি করিয়! থাকি? এ 
অবস্থার আমর। এঁ ২।১টী লক্ষণের উপর,_উপস্থিত মনোযোগ না৷ দিয়া 
ব্রাইওনিয়াই প্রয়োগ করি, ইহাতে রোগী ম্প্ত হয়। এবং এ 
২।১টা লক্ষণ আপন! আপনিই অপসারিত হইয়া! থাকে । »তবে যদি 
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তাহার! না যার, তবে ব্রাইওনিয়ার লক্ষণ সকল অপগারিত রদ 
আরোগ্য হইলে, আবার তখনকার লক্ষণসমষ্টির মত অন্য ওষধও প্রয়ো- 
জন হইতে পারে ও প্রয়োগ কর! হয়, এইরূপে নূতন পীড়া ১1২1৩টা, 
কি আরও অধিক সংখ্যক তধধ লারগিতে পারে, তবে আমাদের রোগী 
নিরাময় হয়। প্রাচীন গীড়াতেও তাহাই নিয়ম। প্রাচীন' পীড়ার 
রোগীকে আজ যে ওঁধধ দিবার জন্ত নির্বাচিত হইয়াছে, দশবৎনর 
পূর্ব তাহার রোগ লক্ষণ সংগ্রহ করিলে সেই ওষধই প্রয়োজন হইত, 
এমন কি, যখন এ রোগীদেছে সর্বপ্রথম বিশৃস্থলা আরম্ত হইয়াছিল, 
তখনও ' ওষধই দিতে হইত। যত দিন যাইতেছে, ততই এ একটা 
ওষধেরই প্রচভিং হইতেছে মাত্র;__ততই মূল বৃক্ষটার নৃতন 
নৃতন শাখা প্রশাখার সঞ্চার ও বৃদ্ধি হইতেছে মাত্র। অতএব 
য্দি উত্তমকপে তীক্ষ দৃষ্টির দ্বারা দেখা যায়, তবে রোগীচিত্রে কোনও একটা 
গভীর কার্ধকারী ওষধের বহুদিন ধরিয়া প্রকাণ্ড প্রুভিং দেখিতে পাওয়া 
যাইবে। নূতন পীড়ার ব্রাইওনিয়া, জেলস. বা মাকুররিয়াসের ৩।৪।৫ কি 
৭ দিন ধরিয়া! একটী প্রভিংএর লক্ষণাবলি দেখিয়া যেমন একটা ওষধ 
নির্বাচন করিতে হয় ও বাজে ২1১টী লক্ষ্ণকে ত্যাগ করিয়া নির্বাচন 
কারতে হয়, প্রাচীন পীড়াতেও ঠিক তেমনই ওঁষধ নির্বাচনের প্রণালা, 
জানিতে হইবে । যদি সর্বপ্রথমঃ রোগীর আর্সেনিকের চম্মরোগ চাপা 
পড়িয়া! গ্রাচীন পাড়ার লক্ষণাবলি আরম্ভ হইয়৷ থাকে, তবে এতাবৎকাল 
বরাবরই সে ব্যক্ত আসেনিকের রোগী, আজও আসে নিক নির্বাচিত 
হইবে, দশ বৎসর পূর্বেও আর্সেনিকই নির্বাচিত হইত, আরও দশ বৎসর 
পরে রোগী যদি জীবিত থাকে, তবে আসেনিকই নির্বাচিত হইবে। 
অন্তান্ত রোগবীজের সহিত সংমিশ্রনে অবস্ঠাই জটীলত বৃদ্ধি হইতে পারে, 
কিন্ত আসেনিক ব্যতীত অপর কোনও ওষধে তাহার রোগারোগ্য 
হইবার সম্ভাবনা! নাই। অতএব, ধিনি কোনও একটা প্রাচীন পীড়ার 


॥ লক্ষপাবলির বিশ্লেষণ । ১৩৫ 
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রোগীচিত্রের লপিতে, প্রথম হইতে একাল পর্যন্ত কোনও একটা 
ওষধের প্রভিংএর চিত্র দেখিতে পান, তিনিই যথার্থদ্শী, এবং তিনিই 
তাহার জটালতার গ্রন্থি খুলিতে পারেন, অন্টে পারেন ন|। 

তবে সর্বাপেক্ষা বিপজ্জনক অব,_( কেবল যে রোগীর পক্ষে, তাহা 
নহৈ, চিকিৎসকের পক্ষেও বটে),-্যাহা! যাহা আছেঃ তাহাদের মধ্যে 
নিয়লিখিত দুইটা, বিশেষভাবে আলোচনার যোগ্য । প্রথমটা, যেখানে 
একটীর অধিক রোগবীজ-_সোরা, সাইকোসিস, সিফিলিস, 
রোগীদেহে বর্তমান থাকে। দ্বিতীয়টা,_যে সকল প্রাচীন পীড়ার 
রোগী ২৪ মাস অস্তর অন্তর চিকিওসক পবিবর্তন করিয়। 
বেড়ায়, তাহাদের চিকিৎস| ও ওষধ নির্বাচন । আমি 
এই ছুইটা অবস্থায় কতকগুলি ক্ষেত্রে যেকি কষ্টে পড়িয়াছিলাম, 
ও অনেক ক্ষেত্রেই অনেক চিকিৎসককে যে কি বিপদে পড়িতে হয়, 
তাহা ভাবিলেও বিশ্মিত হইতে হইবে । যাহা হউক, একে একে 
ইহাদের আলোচনা করিব। | 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
লক্ষণাবলির বিশ্লোধণ। (২) 


লিখিত রোগলক্ষণ সকলকে বিশ্লেষণার্দি করিয়! কিরপে নির্বাচন 
কার্যে অনে'নিবেশ করিতে হয়, তাহা লিখিবার পূর্বে, যে সকল রোগী 
চিকিৎসক পরিবর্তন করিয়] বেড়ায়, কোনও স্থানে স্থায়ীভাবে চিকিৎসা) 
করায় না, তাহাদের বিষয় আগেই ২।৪টী কথায় শেষ করা কর্তবা, মনে 
করি। এ সকল রোগীর বিশেষ কোনও উপকার করিতে পারা বড়ই 
কঠিন। ইহাদের লক্ষণাবলি অতিশয় বিশৃঙ্খলাযুক্ত ও অস্পষ্ট। এই 
প্রকার রোগীদের বিশৃঙ্মথলার ভিতর আবার অনেক তারতম্য দেখা যায়। 
দুইটা রোগীর বিশৃঙ্খলা এক প্রকারের থাকে ন|। কাহারও লক্ষণাবলী 
লুপ্ত, কাহারও এক পীড়ার স্থানে অন্ত পীড়া আনীত, কাহারও বা 
অ'বোগ্যের পথে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত, ইত্যাদি অনেক প্রকার গোলোযোগ দেখিতে 
পাওয়া যায়। মনে করুন, কেহ দীর্ঘকীল এলোপ্যাথিতে থাকিয়া, আপনার 
নিকট চিকিৎসার জন্ত আসিল, তাহার যাবতীয় রোগলক্ষণ সকল চাপা 
পড়িয়াছে, কেবল কতকগুলি অস্পষ্ট লক্ষণ, যথা মানসিক অশ্বচ্ছন্দতা, 
অনিদ্রা, আহারে অনিচ্ছা, ইত্যাদি ২।৪টা অবশিষ্ট আছে, অর্থাৎ রোগলক্ষণ 
সকলকে জোর করিয়া তাড়ান হইয়াছে মাত্র, কিন্ত রোগী আরাম 
পার মাই,_-এরপ ক্ষেবে, লুপ্ত রোগলক্ষণ সকলকে বাহিরে ন। আনিলে 
অন্ত উপায় নাই, অথচ তাহা করিবার মত লক্ষণাবলি আপনি পাইবেন 
না,,এবং রোগীও তাহ। করাইতে একাত্ত অনিচ্ছক। যেহেতু, তাহার 
ধারণা, সে ব্যক্তি অন্তান্ত বিষয়ে “আরোগ্য” পাইয়াছে, কেবল ২।৪টা 
মানসিক অন্বস্থির জন্তই আসা। এরূপ অবস্থায় আবার যদি পূর্বব লক্ষণ 


লক্ষণাঝলির বিশ্লেষণ। ১৩৭ 


প্রি পি পতি তিতাস সিসি অসি অপি সি উর এ পিপি অসি পাটি সি শী শি শিপ এ এ ০৬ ওসি সস স্টিতস রালি৬ ৩ উড উল এটি ছিপ ৯ পি এই 


সকল ফিরিয়। আনিবার কথা সে ব্যক্তি গুনে, তবে তাহার পছন্দমত কার্ধ্য 
হইবে না, কাজেই আপনার যুক্তি শুনিবে না। সে ব্যক্তি প্রকৃত আরোগ্য 
কাহারে কহে, জানে না| এ অবস্থায় আপনি কি করিবেন? আবার 
মনে করুন, বাতের বেদনায়, এলোপ্যাথি কি অন্ত কোনও চিকিৎসার 
ফলে, আহার বাতজন্য যাতনা আর নাই, কিন্ত হদ্পিণ্ডে বেদনা, 
ধড়ফড়।নি ইত্যাদি কতকগুলি লক্ষণ আসায় আপনার নিকট আসিয়া, 
তাহার বর্তমান কষ্ট নিবারণ করাইতে চায়। ক্ষেত্রেই খা, পুনরায় 
বাতের বেদনা ফিরিয়া না আসিলে, আপনি কি করিতে পারেন? 
আবার মনে করুন, কোনও রোগী কুইনাইন আদি সাহায্যে জরটা 
তাড়াইয়৷ পথ্যাদির পর, আপনার নিকট আসিয়। কহিল যে, আর 
যাহাতে জ্বরটী না আসে, আপনাকে তাহাই করিতে হইবে। কেহ বা 
১০.৫টী ইন্দ্েক্সন লইয়া, এখন স্থায়ী উপকারের জন্তঠ আপনার 
শবণাপন্ন হইল। এ সকল অবস্থা বড়ই গোলমেলে, _ পূর্ববা-স্থা 
ফিবাইয়৷ আনিতে না পারিলে একে ত উপায় নাই) তাহার উপর. রোগী 
তাহাতে রাজী নয়। এলোপ্যাথি ইত্যাদি চিকিৎসায় তাহার! মাসের 
পর মাস অতিবাহিত করিয়াছে, অজত্র টাকা খরচ করিয়াছে, কিন্ত 
হোমিওপ্যাথের নিকট আসিয়াই এক মত্রাতেই ফল চাই, এবং একবারের 
অধিক, রোগীকে পরীক্ষা করিবার প্রস্তাব করিলে, ধারণা করিবে 
যে, আপনি কেবল তাহাকে ঠকাইয়৷ পয়সা লইবার মতলব করিয়াছেন ! 
“এক মাত্রায় আরাম না হইলে আর হোমিওপ্যাথি কি?” অথবা 
প্রজাব, গ্লেম্ষ, রক্ত ইত্যাদি পরীক্ষা! করাইয়া! তাহার রিপোটগুলি 
ফেলিয়৷ দিল ও কহিল, এই দেখিয়া আপনি বিধান করুন। ইছাদিগকে 
লইয়া! এত বিপর হুইতে হয়, তাহা বর্ণন। কর! যায় না। আবার 
ইহাদের অপেক্ষা আরও ভটালতর অবস্থার রোগী পাওয়। যায়। মনে 
ক্রুন, ইতিপূর্বে কোনও উপযুক্ত হোমিওপ্যাথের নিকট চিকিৎসা, কেবল 


১৩৮ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা। 


লি স্টপ সপ্ত আসি পা পিস্মি পি কতটি তি ৬৪ শত পি আস রি রি সী পর আর্ট পি আপি শি ওর পি টি আসি এপি পম ওকি পাস তপতি 


গার আংশিকভাবে, করাইয় আপনার নিকট আসিয়াছে; কেননা “রোগ 
সারিবে কোথায়, না, আবার পূর্ব পূর্ব্ব লক্ষণ যাহ! আগ অমেক দিন ছিল 
না, তাহাও দেখা দিয়াছে, আমার এ প্রকার চিকিৎসা গ্রয়োঞ্জন নাই 1” 
অর্থাৎ প্রকৃত হোমিওপ্যাথির নিরমে স্ুনির্বাচিত ওষধের উচ্চতর শক্তি 
প্রয়োগ হইদার ফলে, তাহার লুণ্ড লক্ষণ সকল যেমন পরিস্ফুট হইয়া 
বাহির হইতেছে, ও ক্রমে ক্রমে পূর্ব লক্ষণ সকল, দেখা দিতেছে, অমনি 
রোগী ভীত হইয়া চিকিৎসককে প্ৃষ্টপ্রদর্শন করাইয়া আপনার নিকট 
উপস্থিস্ত। 'আপনি যদি এ সকল জানিতে পারেন, তাহা হইলেও কতক 
মঙ্গল, আপনাকে হয়ত কোনও কথাই প্রকাশ করিল না১-তখন আপনি 
কি করিবেন? এ অবস্থায় পুর্ধ চিকিৎসকের রোগীলিপি এবং 
নির্বাচিত ওষধের নাম, এক্কি, প্রয়োগের তারিখ, ইত্যাদি না পাইলে 
কোনও উপকার সম্ভব নয়। পুর্ব চিকিৎসকের দ্বারা স্থনিব্বাচিত 
ওষধের ক্রিগার রোগীর রোগ লক্ষণ সকলের পরিবর্তন ঘটিয়াছে, অথবা 
হয়ত লক্ষর্ণ সকল বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়াছে,_ এ অবস্থায় ওষধ দেওয়। বড়ই 
বিবেচনা ও চিন্তা সাপেক্ষ । এই সকল ব্যতীত আরও অনেক প্রকারের 
অন্তরায় উপস্থিত হইয়া থাকে, এবং এস্থলে ,চিকিৎসকের বিশেষ ধৈধ্য, 
গবেষণ(, ইত্যাদি প্রয়োজন হয়। নানা কারণে আমাদিগের দেশে 
প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসার উন্নতি হইতেছে না, কারণ, প্রধানতঃ-_ শিক্ষা 
ধৈর্য্য এবং বিশ্বাসের অভাব। 

অতঃপর, রোগীলিপির লিখিত লক্ষণ সকলের মধ্যে উত্তমরূপে 
বিশ্লেষণ করিয়৷ নির্বাচনকাধ্যে অগ্রসর হইতে হইবে । লক্ষণ সকলের 
মূল্যের তারতম্য আছে, অর্থাৎ, নির্বাচনকার্যে সকল লক্ষণের গ্রয়ো- 
জনীয়তা সমান নয়। লক্ষণসকল নানাভাবে বিভাগ করা যায়। নির্ববাচন- 
কার্্যের জন্ত, প্রধানতঃ ছুইভাগে ভাগ করা যায়। প্রথমতঃ, রোগী যাহা 
যাহ নিজে অন্তরতঠব করে.--আজান্মভত । দ্বিতীয়তঃ. চিকিংসক বা! 


»॥ জক্ষণাবলির বিশ্লেষণ। ১৩৯ 


টি ৮ শি তী পাতে এক্স পিএ এসি সি অর এস তির পি ও ও স্মরন শট শি প্টিপ্পটি পরি | তি শা শট তি তি লোক রখ চে পা জ ৯ পি 


অন্তে) ৪ যাহ! যাহ! রোগীদের ভিতর দেখে, শুনে ও অনুব করে, পরান্ুু- 
ভূত। আত্মান্ুভৃত লক্ষণের মধ্যে আবার ছুই প্রকারের শ্রেণীবিভাগ 
কর! হয়, অর্থাৎ যে যে লক্ষণ, ব্যক্তিগত ভাবে, রোগী বোধ করে, বথা, 
“আমি খোলা বাতাসে শন করিতে ভালবাসি,» “আমার পিপাসা বোধ 
হইতেছে* ইত্যাদি লক্ষণ রোগীর জর্ববদেহ্গ্রত, কোনও স্থানবিশেষে 
আবদ্ধ নয়ঃ কেনন। "রাগী নিঞগ্জে বোধ করে। আবার আত্মানুভূত 
লক্ষণের মধ্যে আর এক শ্রেণীর লক্ষণ আছে, যাহা, রোগী * অনুভব 
করিলেও এঁ অন্ুভবটি তাহার দেহের স্থানবিশেষে আবদ্ধ, যথ|, রোগী, 
মনে করুন, তাহার প্লীহার স্থানে স্থচীবেধমত যাতনা অনুভব কাঁরতেছে। 
এখানে অনুভব কার্ধ্যটা প্রীহাস্থানে নির্দিষ্ট ও আবদ্ধ। কাজেই এই 
প্রকাব লক্ষণ মানসিক বা আত্মান্ুভৃত হইলেও, সর্বাঙ্গগত নয় । আত্মানু- 
ভূত লক্ষণের মধ্যে ষে সকল লক্ষণ সর্বাঙ্গগত, তাহাদের আদর সর্বাপেক্ষা! 
অধিক। সাধারণ কথায়, মানসিক লক্ষণের উপর নির্বাচন কার্ধের ওন্ত 
বিশেষ মনোযোগ করিতে হয়। তন্মধ্যে, সাব্বদৈহিক লক্ষণ, সর্বপ্রথম) 
দেহস্থ স্থানবিশেষে অনুভূত লক্ষণ, দ্বিতীয়, এবং পরাভূত লক্ষণ সকল 
সর্বশেষে স্থান পাইয়। থাকে এ পর্য্স্ত তরুণ পীড়ার ওষধ নির্বাচন ও 
প্রাচীন. গীড়ার নির্বাচন করিবার প্রণালী একই, কাজেই বিস্তারিত 
লিখিবার ততটা প্রয়োজন নাই। কেবল ২।১টা কথা লিখিয়া, প্রাচীন 
গীড়ার ওধষধ নির্বাচন করিবার যে একটী বিশেষ বা পৃথক শিরম আছে 
তাহাই আলোচনা কর। আবশ্তক। রোগীলিপির লিখিত লক্ষণ সমষ্টিই, 
তরুণ ব1 প্রাচীন, উভয় প্রকার গীডারই, গুঁষধ নির্বাচনের ভিত্তি,_কিন্ত 
“লক্ষণ সমস্ি”র অর্থ; তরুণ গীড়ায়্ এক প্রকার এবং প্রাচীন গীড়ায় 
অন্ত প্রকার ৷ যে লক্ষণ সমষ্টি ধরিয়। তরুণ প্ীড়ায় ওষধ নির্বাচন, হয়, 
প্রাচীন গীড়ায় তাহ! হয় না। প্রাচীন পীড়ায় নির্বাচন জন্য লক্ষণ 
সমষ্টির অর্থ সম্পূর্ণ বিভিন্ন। এ কথাটি সর্বাদৌ হৃদয়ে উত্তমরূপে 


১৪০ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস। 


অঙ্কিত করিয়া রাখিতে হইবে। এস্থলে তরুণ ও প্রাচীন পীডার 
পার্থক্যটি মনে আনা উচিত। তরুণ পীড। কিছুদিন পরে আপনিই 
আরোগা হইয়।! থাকে, অবশ্ত রোগশক্তি অত্যন্ত ভীষণ হইলে 
রোগীকে মৃত্যুমুখে আনে। ফলতঃ অণ্তি ভীষণ না হইলে তরুণ গীড়ার 
আরোগা হইবার প্রবণতা থাকে | কিন্তু প্রাচীন গীডায় ভাভা নয়, 
প্রাচীন গীড়ার আপনিই আরোগ্য হইবার প্রবণতা নাই। নানাভাবে 
নানালচ্্বণে, শানাধন্ত্রে, নানাসময়ে, শরীরে থাকে ও মধ্যে মধো দেখা দেয়, 
আপনিই কখনই আরোগ্য হয় না। তাহাকে আরোগা করিতে সুন্সম- 
শক্তির ওবধ প্রয়োগ করিতে হয়, নতুবা প্রাচীন পীড়া! চিরজগীবনের সঙ্গী 
হয়,__-একথা পূর্বে অতি সুন্দরভাবে লিখিত হইয়াছে। কেন প্রাচীন 
পীডার আরোগা প্রবণতা নাই ? যেহেতু সোরা, সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস্‌ 
এই সকল প্রাচীন দোষ, প্রাচীন পীড়ায়, রোগী শরীরে থাকে ও তাহা- 
দের প্রতোকেরই শ্বভাবই এই প্রকার । ইহার বিশেষত্ব এই প্রকার, 
অর্থাৎ প্রাচীন পীড়ামাত্রেই এ এঁ দোষ বর্তমান থাকে, এবং সেইজস্তই 
স্বাভাবিকভানে আরোগ্যগ্াবণতা, যাহা! তকণ পীড়ায় দেখা যায়, প্রাচীন 
গীড়ায় তাহা থাকে ন|। প্রাচীন পীড়ায় রোগীলিপি হইতেই 
জানিতে পার! যায় যে, একটী রোগীতে কি কি দোষ বর্তমান বহিয়াছে। 
ইতিপূর্বে ইহ! লিখিত হইয়াছে যে, সোরা, সাইকোসিস্‌ ও 
মিফিলিসের প্রক্যেকটীর লক্ষণাবলি অতি সুন্দরভাবে মনে রাখিতে 
হয়। প্রত্যেক দোষেরই বিশেষত আছে, অর্থাৎ কোনও 
দোষ কোনও ফন্ত্রকে বিশেষভাবে আক্রমণ করে। সেই সকল 
বিশেষত্ব ও প্রত্যেক দোষেব অবস্থিতির পরিচায়ক লক্ষণগুলি 
ভাল করিয়া মনে রাখিলে” রোগীলিপি হইতে বেশ জানিতে পারা যায়, 
কোনও একটা ক্ষেত্রে কোন. কোন. দোষ রহিয়াছে । রোগীর 
ইতিহাসে, একথা ন। পাইলেও, রোগীর শরীরস্থ লক্ষণে নিশ্চয়ই 


পক্ষণাবলির বিশ্লেষণ। ১৪১ 


জান। যায়, কেন না, দোষ সকলের “ছাপ”১'দেহ ও দেহস্থ যন্ত্রার্দিতে 
থাকিবেই থাকিবে । স্থুপ্ত সোরার লক্ষণ, হানিম্যান তাহার '00101710 
[)1568,565, নামক পুস্তকে, সবিস্তার লিখিয়াছেন--এই প্রকার 
সাইকোসিস ও পিফিলিসের লক্ষণসকল, জানিতে হয়। সোরা, সাইকোসিস্‌ 
ও সি/ফলিসের লক্ষণ সকল জান৷ বিশেষ আবশ্তক, নতুবা প্রাচীন পীড়ার 
চিকিৎসাই হইতে পর্চরে না। কেন? আপনি যদি কলের। বা 
ম্যালেরিয়া জবর, বা বসন্তের সাধারণ লক্ষপসকল ন| জানেন, তবে 
ধর এ রোগ চিকিৎসা! করিবেন কিরূপে? কলেরার সাধারণ লক্ষণগুলি 
ভান। থাকিলে, তবে কোন্‌ কোন্‌ ওষধে এ প্রকার লক্ষণ পাওয়৷ যায় 
তাহ। জানিবেন, তাহার পর, আপনার রোগীর বিশেষত দেখিয়। 
এ এ ওষধের মধ্যে বিশেষ ওষধটা নির্বাচন করিতে পারিবেন, 
নতুবা আপনার দ্বারা কলের! চিকিৎসা হইতে পারে না। সেইরূপ 
সোরা) সাইকোদিস্‌ ও সিফিলিস্‌ দোষের সাধারণ লক্ষণ অর্থা বূপগুলি 
জানা ন। থাকলে, প্রাচীন পীড়া, অর্থাৎ সোরা, সাইকোসিস ও সিফিলিস 
নামক দোষযুক্ত রোগীদের চিকিৎসা কিরপে করিবার কল্পন। করিতে 
পারেন? স্থক্মাদপিক্ক্ম মন *হইতে আরম্ভ করিয়া স্থুলতম দেহ পযন্ত, 
সকল স্থনেই এ সকল দোষের কার্ধ্য রহিয়াছে । অতি সুক্ষ দৃষ্টি সহকারে 
কোন্‌ লক্ষণ ,কোন্‌ দোয হইতে উদ্ভূত, আপনার তাহা না জানিলে 
উপায় কি? এই প্রকার পরিশ্রম ও ুক্ষ্রভাবে পধ্যবেক্ষণ প্রয়োজন হয় 
বলিয়াই জগতে গ্রাচীন গীড়ার চিকিৎসার উন্নতি শীপ্র হইতেছে না। 
চিকিৎসকর্দিগের পক্ষেও যেমন গভীর জ্ঞান ও মনোযোগ প্রয়োজন, 
রোগীদেরও তেমনি ধৈর্য্য ও ব্যয় করিয়। তাহাদের আনুগত্য স্বীকার কর! 
বিশেষ আবশ্ঠক | যাহ] হউক, ওষধ নির্বাচনের পুর্বেব প্রধান যথ/-_ 
১মতঃ এই ষে, আপনার রোগীতে কোন. কোন, 
দোষ বর্তমান রহিয়াছে, তাহা জানা। প্রত্যেক 


১৪২ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


পি ০ ৩ শি শি এপ্স শর এ কি শশী কত সানি পরশ পপি এ সপ পপ পরত | পর ৯৭১ সিটি ছি সিকি 


দোষের সু ও বিকশিত লক্ষপারলি যথাস্থানে লিখিত হইয়াছে, সেগুলি 
বিশেষভাবে প্রণিধানযোগয)। 

তাহার পর, যেখানে কেবল সোরা দোষ থাকে, সেখানে কোনও 
গোলযোগ থাকে না। যেখানে লক্ষণগমষ্টি হইতে জান! গিয়াছে যে, এই 
রোগীতে একমাত্র সোরা অছে, সেখানে এঁ সকল লক্ষণসমষ্টি « সাদৃশ্ত।মু- 
সারে একটা এন্টিসোরিক ওঁষধ নির্বাচন করিলেই্টুহইল। এস্থলে তরুণ 
রোগের ওঁবধ নির্বাচনের সহিত একমাত্র বিভিন্নতা এই যে, তরুণ' রোগে 
একোনাইট, বেলেডোনা, ইগ্নেসিয়। ব৷ নাক্সভমিক। প্রভৃতি যে কোনও ওঁধধ 
লক্ষণসাদ্ৃশ্তান্ুসারে নির্বাচন করা চলে, এখানে তাহ। চলে না, একটা 
এন্টিসোরিক ওষধ স্থির করিতে হয়, এই পর্য্যন্ত । নির্বাচন কার্যে আর 
অন্ত কোনও বিভিন্নত। নাই । কিন্তু যেখানে সোরা ব্যতীত আরও একটা 
বা তিনটা দোষই বর্তমান, সেখানেই জটিলতা, ও একটি বিশেষ প্রথ। 
অবলম্বন ব্যতীত নির্বাচন কার্য হইতে পারে না। সেই বিশেষ 
প্রথাটি কি? তাহ! জানিবার পূর্বে আগে ২|১টী পুর্বকথার অন্ুবৃত্তি 
করিতে হয়। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 


প্রাচীন গীড়ার ১ম নিশ্নাচন এবং ভঁৰধ 
গ্রযোগ ! 


বাহিরে যে সকল “রোগ, ' দেখিতে পাওয়া যায়ঃ যথা, বাত, 'হাপানি, 
একজিমা, জ্বর, উদরাময় ইত্যাদি, যে গুলি “রোগ' নামে অভিহিত হইয়! 
একাল পর্য্যন্ত চলিয়৷ আসিতেছে, সে গুলি কেহই প্রকৃত প্রস্তাবে “স্বাধীন 
“রোগ” নয়, তাহারা প্রত্যেকেই সোরা, সাইকোসিস.ও সিফিলিস অথবা 
তাভাদের মিশ্রনের ফলমাত্র। এ এঁ “রোগ” যখন মানব দেহে দেখা দেয়, 
তখন জানিতে হয় যে, ইহাদের মধ্যে কেহই স্বতন্ত্র নয়, _সোর! 
প্রভৃতি দোষ সকল শরীরে বর্তমান থাকিয়৷ ক্রমাগত নানা নামের 
ও নানা রূপের পীড়া সকল প্রসব করিতেছে । তাহা ছাডা, উহার 
এই প্রকারেই চিরদিন ধরিয়া প্রসব করিতে থাকিবে, যতদ্দিন ন! উপযুক্ত 
ভাবে সমলক্ষণস্থত্রে নির্বাচিত উচ্চশক্তির ওষধ প্রয়োগের দ্বার & এ 
মূল দোষের একান্ত নিরাকরণ হয়। অনেকে দেখিয়া থাকিবেন যে একটা 
উই টিপিকে যতবারই ভাঙ্গিয়। চুরিয়া ফেলা হউক না কেন, আবার 
কিছুদিন পরে, সেইখানে উইটিপি তৈয়ার হইয়া! উঠে,__এজন্ত লোকে 
নিতান্ত বিরক্ত হইয়া সেই উই টিপিকে অনেক গভীরভাবে গলদেশ 
প্যাস্ত খুঁড়িয়া ফেলে, এবং তখন দেখিতে পাওয়া যায় যে, একটী খুব বড় 
উই ক্রমাগত ছোট ছোট উই সকল প্রসব করিতেছে,_ প্রসব করাই 
তাহার কার্ধয, এবং যতর্দিন না সেই বড় উইটীকে বাহির করিয়া মরিয়া 
ফেলা হয়, ততদিন উই টিপি হওয়া কোনও প্রকারেই বন্ধ হয় না। মানব্‌- 
দেহে মোরা নামক একটা রোগপ্রসবধন্মী দোষ আছে, ভাহার 


১৪৪ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস।। | 


শা পি ত শশা পাস্টিত ৬ পি ৬৯ পলা সিল সপ পাস্তা পীর পাসপা পি পাতি পিতা শি তি পি পলি পরী শীতে লিলা পাতি লো 


কার্ধা,_ _কেবল নাঁন৷ নামের ও নানা রূপের রোগ প্রসব রণ । যে কাল 
পর্য্যন্ত এ সোরাকে সমূলে বিনষ্ট না কর! হয়, ততদ্দিন এক একটা নামের 
ও এক একটা রূপের তথাকথিত রোগের চিকিৎসা কোন কাজেরই নয়। 
আবার, সোরাই,_-সাইকোসিস. ও !সিফিলিস নামক ভ্ইটী দোষের 
আগমনের জন্য ক্ষেত্র প্রস্তত করিয়৷ থাকে, কেননা যে দেহে সোর। 
নাই, সেই দেহে এ দুইটী দোষ আসিতে পারেণ্না। এই সামান্ত দুই 
একটা পূর্ব্বকথ। ম্মরণ থাকিলে তবে বর্তমান আলোচনার স্থৃবিধা হইবে 
বলিয়া! এখানে উহাদের অনুবৃত্তি করিতে হইল । 

মানবের জীবননদীর আ্রোতটা নির্মল জীবনীশক্তির দ্বারা ক্রমাগত 
প্রবাহিত থাকিবারই ব্যবস্থা । যদি সুন্দর ও স্থুস্থভাবে জীবনীশক্তির কাধ্য 
চলিতে থাকে, তাহ! হইলে শরীরস্থ রস, রক্ত, মাংসাদি ধাতুর যথারীতি 
পোষণ ও স্বাভাবিক ভাবে গঠনাদির কাধ্যও চলিতে থাকে, কিন্তু তাহ। 
ন। হইয়। যদি জীবনী শক্তির বিরোধী আর একটা স্বতন্ত্র শক্তি আসিয়া 
বাধ! দেয়, তবে স্রোতটা স্বাভাবিকভাবে প্রবাহিত হইতে পায় না এবং 
ধথানিয়মে পোষণ গঠনাদি ব্যাপারও চলিতে পারে না। তখন জীবনীশক্তি 
আর নিজের আয়ত্তে বা স্বাধীনভাবে কার্ধ্য “করিতে পারে না, কেননা 
তাহাকে আর একটী শক্তির অধীনে কার্য করিতে হইতেছে । জীবন 
নদীর আ্োত অবশ্ত বহিতেছে, কিন্তু শ্োতটা দূষিত হইয়! বহিতেছে, 
পৌষণ কার্ধ্য অবশ্তঠই চলিতেছে__কিন্ত যে স্থানে যতটুকু প্রয়োজন, 
তাহ! না দিয়া কোথাও কম বা কোথাও তদপেক্ষা বেশী দেওয়। 
হইতেছে, তাহার ফলে কোনও ধাতুর অত্যন্ত কম পুষ্টি ও অন্ত কোনও 
ধাতুর অত্যধিক পুষ্টি হইতেছে ) গঠন কার্য্য অবশ্তই হইতেছে, তবে 
স্বাভাবিক ও ন্ব-গঠন না হইয়া অস্বাভাবিক ও কু-গঠন হইতেছে, 
যেমন টিউমার, ক্যান্সার, স্ফোটক, অর্কৃদ, প্রভৃতি। জীবনীশক্তির দ্বারা 
পরিচার্লিত জীবননদীর নির্মল শ্রোতটী আর বজায় নাই, 
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-বজার কিনে রে হইত না। উপরোক্ত বিরোধী শক্কিটা আরও 
অন্য দ্রইটা বিরোধী শক্তির আগমনের পথ. প্রশস্ত করে, এবং যে 
দেহহুর্গটীতে মানবের বাস, সেটাকে একেবারে বাসের অযোগ্য করিয়া 
ফেলে। এক্ষণে, এঁ দূষিত শ্রোহটাকে নির্মল করাই উদ্দেশ্ঠ, অর্থাৎ 
বিরোধী , শক্তিগ্াতকে সমূলে উচ্ছেদ সাধন করিতে হইবে, তাহা 
হইলেই স্বাভাবিক স্কবনীপক্তি স্বাধীনভাবে কার্য করিতে থাকিবে 
এবং" সুনিম্মল আ্োতটী বহমান হইতে থাকায়, জীবনের ,কার্য্য ও 
উদ্দেশ্ঠ নুস্থভাবে চলিতে থাকিবে । 

রোগীর রো'গলক্ষণসমষ্টি হইতে যদি জানা যায় যে, রোগীর দেহে 
সোরা ব্যতীত আরও অন্ত দোষ বর্তমান রহিয়াছে, তবে এ দোষ 
সকলের নিরাকরণ অর্থাৎ সমূল উৎপাটন ব্যতীত উপাগান্ুর নাই ;- 
এবং তাহ! করিতে হইলে উচ্চশক্তির ওধধ, সমলক্ষপস্ুত্রে নির্বাচন 
করিতে হইবে । এ ক্ষেত্রে নির্বাচন করিবার প্রথা একটু বেশ প্রপিধান- 
যোগ্য । যদি সোরা ব্যতীত আরও একটা, বা তিনটা দোষই রোগীশরীরে 
বর্তমান থাকে, তবে কেবল মাত্র সাধারণন্াবে লক্ষণসমষ্টির সাদৃশ্য 
দেখিলে চলিবে না। সর্বাগ্রে লক্ষণসমষ্টির ভিতর হইতে ষে যে 
লক্ষণের দ্বার সোবার অবস্থিতি পরিলক্ষিত হয়, সেই লক্ষণগুলির একটা 
স্বতস্ত জমষ্টি করিতে হইবে, এইরূপে যে যে লক্ষণের দ্বার! 
সাইকোনসিস্ দোষের অবস্থান সূচিত হয়, সেগুলি আর একটা স্বতত্ত 
শ্রেণীতে রাখিতে হয়, এবং যে যে লক্ষণগুলি সিফিলিস দোষের বলিয়৷ 
জানা যার, সেগুলি এঁ প্রকারে পৃথক করিয়া! লইতে হয়। অথবা যঙ্গি 
কেবল সোর। ও আর একটামাত্র দোষ থাকে, তবে এ ছুইটা দোষের 
প্রত্যেকের লক্ষণগুলির একটা করিয়। স্বতন্ত্র শেণী করিতে হয়। অত্ুঃপর 
দেখিতে হইবে, রোগীর শরীরে যে ষে দোষ আছে, তাহার মধ্যে কোন্‌ 


দোষের লক্ষণগুলির প্রাধান্য, অর্থাৎ রোগীর 'বর্তযান অবস্থার প্রধান 
| ১৩ 
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১৪৬ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস। | 


শী শী ক কপ পি পচ তি এপি ও শি শা উপরি শি ও এ রী সত শ্টিি এি স্শি পটি এটি পরী | তি তত শী পরী পর্মিশ্দ পি পরি পি পি এপ শিস একি এ শী এ ছি শষ এ লে 


কষ্ট কোন্‌ দোষের লক্ষণাবনি হইতে হইতেছে । দি দেখা যায় ষে। 
সিফিলিসের লক্ষণাবলি হইতেই রোগীর প্রধান যাতনা চলিতেছে, তখন 
সিফিলিসের যে যে লক্ষণ স্বতন্ত্র সাজান হইয়াছে, সেই লক্ষণগুলির 
অধিকাংশ যে এর্টিসিফিলিটিক্‌ ওষর্ধেব মধ্যে থাকিবে, দেই এটি- 
সিফিলিটিক্‌ ওষধই নির্বাচিত হইবে । আসল কথা, যে দোবের 
লক্ষণাবলির প্রাধাগ্, তাহার উপরেই প্র্যআঘাত করিতে 
হুইবে ৮» রোগীদেহে দোষ সকল একেবারে, একই জময়ে, 
সকলেই উদ্দীপ্ত বা জাগরিত থাকে না, একটা মাত্র জাগরিভ 
থাকে, বাকিগুলি, এ সময়ের জন্য নিদ্রিত বা স্তুপ্ত থাকে। যেটি 
জাগরিত থাকে, সেটাই কার্যকরী হইয়। রোগীকে কষ্ট দিতে থাকে, 
আবার হয়ত সামাগ্ কোনও উত্তেজক কারণ উপস্থিত হইলেই জাগরিত 
দোষটা সুপ্ত হয়, পূর্ববর্তী স্গুদিগের মধ্যে কোনও একটা জাগরিত 
হয়। কোন্টী জাগরিত হয় ? এঁ উত্তেজক কারণ যেটাকে জাগরিত 
করিবার মত ক্ষমতাশালী হয়, সেইটাই জাগরিত হয়। ফলতঃ এটা 
নিশ্চিত ও স্বাভাবিক ষে, এক সময়ে, কেবল মাত্র একটা 
দোষই জাগরিত থাকে ও কার্য্য করে..অপরটী বা অপরগুলি, 
সে অবস্থায় সপ্ত থাকে । যে দোষটী জাগরিত থাকিয়া বর্তমান 
অবস্থায় রোগীকে কষ্ট দিতেছে, তাহারই লক্ষণসমঞ্টরির, সাদৃশ্য 
অনুসারে সেই দোষত্ব ওষধগুলির মধ্যে এক'ীকে নির্ববাচন 
করিতে হইবে, ইহাই নিয়ম । দেখা যায়, কোনও রোগী 
হয়ত দৃশ্ততঃ বেশ ভালই ছিল, কেবল ২১টা খোস্‌ চুলকানি 
মাত্র দেহের এখানে ওখানে ছিল, এমন সময় হঠাৎ 
ঝড়।বাতাল হইয়। বেশ ঠা! পড়ির! যাওয়ায়, রোগীর ঘন খন প্রস্রাবের 
বেগ ও প্রচুর পরিমাণে প্রস্রাব নির্গত হইতে লাগিল। ইনার অর্থ এই 


যে, হঠাৎ ঝড় বাতাসে আবহাওয়ার পরিবর্তন হইয়া ঠা! পড়িলে 
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সাইকোসিসের বুদ্ধি হয়, কাজেই এই রোগীর এই প্রকার লক্ষণ দেখ 
দিয়াছে । এ অবস্থায় হয়ত চিকিৎসক তাহাকে ডাল্কেমারা কি এ 
প্রকার কোনও ওঁষধ দিয়া চিকিৎসা করিবেন। এই প্রকারে দেখ! 
যায়, রোগী এক প্রকার ভালই পঁছিলেন, হঠাৎ খতুর পরিবর্তনে কান্তিক 
মাসে তাহার ইন্ফ্য়েঞ্জা হইল, এবং তাহার পরই তাহার টিউবারকিউলার 
লক্ষণ সমস্ত দেখাঞদিল | এখানে আমি ২।১টা সাধারণ দৃষ্টাস্ত 
দিলাম, কিন্তু পা চিকিৎসক তাহার ডায়েরীর রোগীলিপিতে 
এ প্রীকার অনেক দৃষ্টান্ত প্রাপ্ত হইবেন। যাহা হউক, নিয়ম এই 
যে, বর্তমানাবস্থায় উদ্দীপ্ত, জাগরিত এবং কার্যকারী 
দোষেরই লক্ষণসমষ্টির সাদৃশ্টানুসারে, এ দোষন্্ ওষধের 
মধ্যে একটি ওষধ নির্বাচন করির্ভে হইবে । যথাস্থানে 
রোগী-তত্বের দ্বারা এই নির্বাচন কার্যের প্রণালী আরও শ্ছুটতর 
হইবে। 

নির্ববাচন কার্য হইলে পর, নির্বাচিত ওষধের উচ্চ শক্তি প্রয়োগ 
করিতে হইবে । কত উচ্চ শক্তি দিতে হইবে, সে বিষয়ে স্থির নিয়ম 
বাধা সম্ভব নয়, কেননা, ত]ুহ। গরত্যেক ক্ষেত্রে নানা বিষয়ের উপর নির্ভর 
করিয়৷ থাকে । কোনও ক্ষেত্রে, ৩* শক্তিই প্রথমতঃ ষথেষ্ট উর্ধ, আবার 
অন্ত কোনও ক্ষেত্রে, হয়ত, ১০০০ শক্তিও অতি নিয়, যেহেতু, বোধ হয়, 
সেখানে ১০ সহস্র শক্তিই প্রথমেই প্রযুক্্য। শক্তিতত্বের আলোচনা 
পৃথকভাবে করাই সঙ্গত। এখানে এই পর্যন্ত জানা গেল যে, উচ্চ শক্তির 
ওউষধ প্রথমেই দিতে হইবে। কেন? কি উদ্দেশ্যে প্রথমেই উচ্চ 
শক্তির ওষধ দিতে হইবে? এ বিষয় যদিও ইতিপূর্বেই লিখিত হইয়াছে, 
তবুও এখানে আলোচনা করা কর্তব্৭ প্রাচীন পীড়ার ক্ষেত্রে, 
প্রায়ই অনেক দিন হইতে, রোগ লক্ষণকে চাপা দেওয়া, অনেক প্রকার 
চিকিৎনা করা হইয়া থাকে, ইতিহাস হইতে ইহা পাওয়া যার; তাহ। 


১৪৮ : ' গ্াচীন পাড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা 
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ছাড়া, যে দোষ বা ফে দোষ হইতে প্রাচীন: পীড়ার উদ্ভব, সেই 
দোষ ব| সেই সেই দোষের সহিত প্রীবনীশক্তির বন্ছুদিনের বন্ধন 
জন্য গ্রন্থি পড়িয়া যায়, কাজেই চি'কৎসকের উদ্দেপ্ত থাকে ষে; 
লুপ্ত, গুপ্ত ও চাপাপড়া সমস্ত জিনিবই যেন প্রকাশিত 
এবং পুনরাবিভূতি হয় | এই পুনরাবির্ভাব, লুপ্ত , লক্ষণের 
প্রকাশ এবং দোষ সকলের গ্রন্থি খোলা উদ্দেম্ত থাকিলে, 'তাহা 
নিয় খুক্তিন ওষধের দ্বারা সাধিত হইবার নয়, উচ্চ শক্তির 
ওষধ ব্যতীত গভীর ভাবে কার্য করিগ্। এ উদ্দেশ্য 
সাধন করিতে কেহই জক্ষম হয় না। কেহ কেহ হয়ত 
কহিবেন যে, হ্যানিমান ৩০ শক্তি অথবা কচিৎ ৬০ শক্তির দ্বারাই 
প্রাচীন ীড়ার চিকিৎসায় কৃতকাধ্য হইয়৷ জগতে যশস্বী হইয়৷ গিয়াছেন, 
তবে আগ্রকাল এত উচ্চ শক্তির প্রয়োজন কেন হয়? তাহার উত্তরে 
বলিতে হয় যে, তাহার সময়ে মানুষের দেহ এত বিশৃঙ্খল! ছিল না, 
তখন সাইকোসিস. দোষ প্রায়ই ছিল না, সামান্য ভাবে যাহ। ছিল, তাহা 
তিনি থুগ্ার দ্বার এবং নাইটিক এসিডের দ্বারাই চিকিৎস! করিয়া 
গিয়াছেন, তাহ! ছাড়া, একেই তিনি *'৩* শুক্তির ওষধ দিতে হইবে” 
বলার পর চিকিৎসক সমাঞ্জে বিষম বিদ্রপভাঙ্জন হইয়াছিলেন__কাজেই 
(তিনি অতি সতর্কে ও ধীরে ধীরে উচ্চ শক্তির দিকে অগ্রসর হইতে 
ছিলেন, তবে তিনি আরও জীবিত থাকিলে উচ্চতর শক্তির ব্যবহারের 
পক্ষপাতী হুইতেন, সন্দেহ নাই। তিনি ক্রমেই উচ্চ হইতে উচ্চতর 
শক্তির পক্ষপাতী হইতেছিলেন, . ইহা তাহার লিখিত অনেক স্থলেই 
দেখিতে পাওয়। যায়। আরও এক কথা, তাহার সময়েঃ আঞঙ্গকালকার 
মত এত নান প্রকারের' চিকিৎসা-বিভ্রাট জগতে ছিল 'না, তখনকার 
এলোপ্যাথিক ব্যবস্থার্দি এখনকার অপেক্ষা অনেক ভাল ছিল, এত “নু” 
ভাবে, এত £বৈজ্ঞানিক”? ভাবে, সর্বনাশ করিবার মত ব্যবস্থ। ছিল ন|। 


প্রাচীন রি ১ম নির্বাচন এবং গুঁষধ প্রয়োগ । স্‌ 
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এখনকার ইঞ্জেক্দনাদির' নন এবং পেটেণ্ট ওয়ধের বথেচ্ছা ব্যবহার 
হওয়াতে, লোকের রোগলক্ষণ সকলকে «“বেমালুম'* চাপা দেওয়া অতি 
সহজ হইয়াছে । কাজেই আজবলের নানা প্রকারের জটালতর . ও 
মিশিত দোষযুক্ত ব্যাধির হাত হইতে রোগীকে সুস্থ করিতে হইপ্নলে 
উচ্চতর শীঁক্তি ব্যতীত হয় না। এ কথাও বলিতে হইবে যে, হ্যানিম্যান, 
এত উচ্চ শক্তির ওফ এরূপ অমূতময় আস্বাদ পাইলে, তিনি 
তাহ] "সানন্দে ব্যবহার করিতেন ও আরও স্থবিধার সহিত এবং আরও. 
শীঘ্রতর কঠিন কঠিন ক্ষেত্রে ফল লাভ করিব! জগতে আরও আশ্চর্য্যতর 
চিকিৎসা দেখাইতে পারিতেন। ফলতঃ তিনি শক্তির সীমা নিদ্ধারণু 
করিয়া যান নাই, বরং ক্রমিক উচ্চ হইতে উচ্চতর ও উচ্চতম শক্তির 
প্রয়োজন হইবে, তাহার যথে্ আভাস দিগ গিয়াছেন। 

এক্ষণে আর একটী কথা এখানে বলা কর্তব্য মনে কবি ৷ প্রথম 
নির্বাচন বিশেষ বিবেচন৷ ও ধীরতার সহিত করা কর্তব্য । অনেক সময়ঃ 
এমন কি, প্রায়ই, এই প্রথম নির্বাচিত ওষধের দ্বারা রোগীর বিশেষ 
কল্যাণ হইয়া! থাকে, তদ্বিপরীতে তাহার অকল্যাণ হওয়ারও বিশেষ 
সম্ভাবনা । হোমিওপ্যাথি গুধধে অপকার হয় না, এ ধারণ।ঠিক নয়। 
যে কঙ্গাণ করিতে পারে, সে অকল্যাণ করিতে অবশ্থাই, 
পারে। প্রথম নির্বাচন কার্য অব্্ত বড়ই স্ুকঠিন, তাড়াতাড়ি 
হইবার নয়, ইহ। সর্বদাই ব্মরণ রাখা উচিত। ” 

যদি প্রাচীন পীড়ার রোগীর সর্বপ্রথম নির্ব্বাচিত ওষধ দিবার পূর্বের, 
দেখা যায় যে, সে ব্যক্তি কোনও তরুণ রোগ লক্ষণে ভুগিতেছে,, 
অথবা' তাহার প্রাচীন পীড়ার রোগলক্ষণের মধ্যে ২১টার তরুণ ভাবে 
বৃদ্ধি দেখ! দিয়াছে তবে তাহাকে সর্বাদৌ শী নির্বাচিত ওষধ না. 
দিয়া, অগ্রে বেলেডোনা* ইগ্নেবিয়। 'ঞরভৃতির সভায় অগভীর কার্যকরী, 
ওঁষধ, তরুণাবস্থায় লক্ষণাদির সাদৃষ্তান্ুসারে নির্বাচন ও প্রয়োগ করিয়া 


১৫০ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার “চিকিৎস]। 
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তরুণাবস্থার তীল্ষতা কমাইয়৷ লওয়া উচিত। হঠাৎ বন্তাটা 
কমিয়! গিয়া, যখন নদীর “বারমেসে” আৌতন্টী বহমান হইতে 
থাকিবে, তখনই প্রাচীন গীড়ার ভ্হ্য নির্বাচিত ওষধ উচ্চ শক্তিতে 
প্রয়োগ কর! উচিত। নতুবা! প্রবল বন্তার সময় গভীর ও উচ্চশক্তির ওষ্ধ 
দিলে রোগীর অনর্থক কষ্টের বৃদ্ধি ও 'উষধের অধিকাংশ শক্তিটুকু বুথ 
ব্যয়িত হুন্যা যাওয়ায়, ওঁষধের পূর্ণ সুফল হর্ততে রোগী বঞ্চিত থাকে । 
প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসায় অনেক দিকে নজর রাখিতে হয়। 
নির্বাচিত ওষধ প্রয়োগ করিবার এবং তাহার ফলাফল আলোচন। 
করিবার পুর্বে, আর একটা কথ! না বলিলে, আমাদের মনের সন্দেহ ভঞ্জন 
হয় না। বর্তমান কষ্টদায়ক লক্ষণ সমষ্টি লইয়া পমলক্ষণহৃত্রেই ত 
সকল পীড়াতেই নির্বাচন কাধ্য করিতেই হয়, কেবলমাত্র দোষটা জানা 
ও সেই দোষদ্ব ওষধ সকলের মধ্যে যাহার সহিত সর্বাপেক্ষ। অধিক 
সাদৃশ্ত থাকে, সেই ওঁষধ নির্বাচন করা, ইহাই ত বেশীর ভাগের মধ্যে 
করিতে হয়, জান। গেল । কেহ কেহ বলিতে পারেন, “যতক্ষণ আমি সম- 
লক্ষপনুত্রে ওষধ দিব, ততক্ষণ ত হোমিওপ্যাথি অন্ুসারেই নির্বাচন 
করিতেছি,_সে অবস্থায় আম যদি দোষৈর নাম নাই ভানি, অথব| 
কোন দোষদ্ব ওষধ দিতেছি তাহা না জানিয়াই যদি বর্তমান কষ্টদায়ক 
লক্ষণ সমষ্টির সমতানুসারে ওঁষধ নির্বাচন করি, তবে তাহাতে দোষ 
কি”? অর্থাৎ রোগীর লক্ষণসমষ্টির মধ্যে ১০।১২টী লক্ষণ বর্তমান সময়ে 
রোগীকে কষ্ট দিতেছে, এবং মনে করুন, সেগুলি সাইকোটিক লক্ষণ, 
এবং শাস্ত্রের উপদেশ এই যে, এরার্টিসাইকোটিক ওঁষধাবলীর মধ্যে 
সদৃিতম ওঁষধটা নির্ব্বাচন করিতে হইবে । তাহার] কছিবেন ষে, ““সম- 
লক্ষপুত্রে ওষধ দিলেই ত এঁ ওঁষধই নির্বাচিত হুইবে, তখন 
সাইকোটিক লক্ষণ বলিয়া জানিবার এবং সাইকোটিক দোষত্ব ওঁধধ 
হইতে একটা ওধধ বাছিতে হইবে, এই সকল উপদেশ বৃথাড়ম্বর মাত্র । 
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স্মামরা বলি, বৃথাড়ন্বর নয়। যে শক্রর বিরুদ্ধে আপনি যুদ্ধের জন্ত 
আয়োজন ও অন্ত্রগ্রয়োগ করিতেছেন, তাহার প্রকৃতি জানিতে 
না! পারিলে বড় অনুবিধ। হয়। শত্রু কোথায়, কি ভাবে, আক্রমণ 
করিতেছে, কোন ঘরে ঢুকিয়া” কিরূপ দ্রব্য লুগন কর! শত্রুর, ইচ্ছা, 
এ সকল না জানিয়া অন্ধকারে শক্রর প্রতি ঢিল ছোড়ায় যে সকল 
অনুবিধা)-দোষের নাঞুও কোন দোষত্ব ওঁষধ প্রয়োগ কর] হইতেছে, 
তাহা, না জানিয়া কেবল অন্ধকারে ওঁষধ প্রয়োগ করায় মেই সকল 
অসুবিধা। তাহা ছাড়া, আরও অনেক কারণ আছে, তাহ ক্রমে জান 
যাইবে। এখন সকল কথা বল৷ সম্ভব নয়ঃ ওধষধ দিবার পর ফলাফল 
হইতেই প্রকৃত তত্ব আপনিই অগ্ুভৃত হইবে। 

উপরোক্ত ভাবে নির্বাচিত ওষধের প্রথম মাত্রা প্রয়োগ করিবার 
সময় চিন্ত। করিতে হইবে যে, এক দিন কেবল একটা মাত্রা দেওয়াই 
কর্তব্য, কিম্বা! ঘন ঘন ওষধ দিয় প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হুইলে, গুঁষধ বন্ধ 
করা কর্তব্য। রোগীর শারীরিক অবস্থানুমারে তাহ! বিচার করিতে 
হইবে । হ্যানিম্যানের অর্গাননের ৬৯ সংস্করণে লিখিত হইয়াছে, যেখানে 
নিতা ওষধ দেওয়! প্রয়োজগ্লীয়, সেখানে প্রত্যেক দিন ওষধটার শক্তি 
কির়ৎপুরিমাণে পরিবর্তন করিয়৷ দিলে বেশ কার্যকরী হয়। কিন্তু সকল 
ক্ষেত্রে নিত্য ওষধ দেওয়। চলে না। কেননা রোগীর শারীরিক অবস্থা! 
যদি এরূপ হয় যে, এক মাত্রাতেই কার্্যারস্ত হইবার কথা, খন সে 
অবস্থায় একমান্ত্রাই যথেষ্ট, তাহার অধিক দিলে রোগলক্ষণের ভয়ানক 
বুদ্ধি পাইতে পারে। ফলতঃ কিসে স্থির করিতে পার! যায় যে, এই 
রোগীতে এক মাত্র। দেওয়াই যথেষ্ট? হইতে পারে, যদি রোগী অত্যন্ত 
স্নায়বিক ধাতুর হয়ঃ অল্পতেই ভয়, সামান্তাতেই অতিশয় আহলাদ, সামান্ত 
ওষধেই ক্রিয়া! ইতিপূর্বে কোনও সময় লক্ষিত হইয়াছে, এরূপ স্থলে এক 
মাত্রাই যথেষ্ট মনে করিতে হয়। অথব। এক মাত্র! দেওয়ার পরে পরেই 
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হয় পরিবর্তন লক্ষিত হইল, তখনও আর তাহার পরদিম ২য় মান্রা" 
দিবার ব্যবস্থা মাই। বিপরীত পক্ষে, যদ দেখা যায় যে, রোগী মেদাটে 
ধাতুর অথচ নিতান্ত দুর্বল নয়, প্রতিক্রিয়া অধিক হইলে সহা. করিতে 
পারিবে, এরপ স্থলে নিত্য এক মাত্র! করিয়া, প্রতিক্রিয়া আবস্ত 
হওয়া পধ্যস্ত, দিতে পারা যায়। আবার যেখানে রোগীর যাতনার্দি 
অত্যন্ত বেশী, সেখানেও প্রতিক্রিয়া আরম্ভ ন! চ। পর্য্স্ত। এ ভাবে 
মাত্র! দিঠে পারা যায়। তবে অন্ত যে প্রকার "অবস্থাই হউক ন৷ (কেন, 
যেখানে রোগীর জীবনীশক্তি অত্যন্ত কম, সেখানে উষধের শক্তি 
অপেক্ষাকত নিয় হওয়া চাই, এবং প্রথম মাত্রার অধিক প্রয়োগ 
করিতে সাহস করা উচিত হইবে না। এ বিষয়, প্রতি ক্ষেত্রে, 
বোগীর সর্বদিকের অবস্থ! বিবেচনা করিয়া স্থির করাই সঙ্গত, 
তবে এ স্থলে কেবল ইঙ্গিত করা হইল মাত্র। আসল কথা, 
যেখানে যেমন ভাবে দেওয়া আবশ্তক, তাহা না দিলে ফল লাভ 
হয় না, এবং অযথা ভাবে সময় নষ্ট হয় মাত্র। মনে করুন, রোগীর 
প্রথম মাত্রাতে তাহার জীবনীতন্ত্রীতে কোনই ঝঙ্কার উৎপাদন করিল 
না, এদিকে চিকিৎসক একটা মাত্রা দিয়া নিথ্চিন্ত রহিলেন, সেইন্ধপ না 
হয়। আবার অন্ত পক্ষে, এক মাত্রা কি ছুই মাত্রাই যথেষ্ট, পরস্থ চিকিৎসক 
নিত্য এক মাত্রা করিয়া দিতে থাকিলেন, ইহাতে রোগীর অবস্থা শোচনীয় 
হুইয়৷ পড়ে। কাজেই চিকিৎসকের ধীর পর্যযাবেক্ষণ অত্যাবশ্তাক এবং 
রোগীরও চিকিৎসককে সকল দিকে সুবিধা দেওয়! উচত। যাহ! হউক, 
যেন মনে থাকে যে, গ্রাতিক্রিয়া উৎপাদন করিবার জগ্ত এক দিন এক 
বার মাত্র ওঁষধ দেওয়াই হউক, অথন] প্রয়োজন হইলে নিত্য এক 
বার 'করিয়৷ ততোধিক বাঁর দেওয়াই হউক, প্রতিক্রিয়া আরম্ভ 
হইলেই ওষধ বন্ধ হইবে, এবং প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইবার পূর্ব 
পর্যন্ত যতবারই ওষধ দেওয়া হউক না কেন, বুঝিতে হইবে বে. 


ভন্বাটি 
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টি শা বাদি রানি সিন্স হর 


একটা আন্র। ত্ধ দেওর! হাইয়াছে। অর্থাৎ যতবার ওষধ দিলে 
প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হয়, জানিতে হইবে,--ভাহার সমষ্টিতে এ্রক মাল্রাঃ 
কেননা জীবনী-তন্ত্রীর একটি বন্কার উৎপাদন করিবার জন 
ততবারই প্রয়োজন । " 

প্রাচীন গীড়ায় রোগীকে ' তাহার লক্ষণসমষ্টি অনুসারে ওষব 
নির্বাচন করিয়া, "৩৭১ একমাত্রা প্রয়োগ করা হইলে, তাহার 
ফলাফল, বিচার করিতে ইঃ ॥ কোনও তরুণ রোগীকে ওষধত দিবার 
পর ২।৪ ঘণ্ট। পরেই তাহার ফলের আভাস পাওয়া যায়, প্রাচীন 
পীড়ায় তাহ! হয় না। প্রাচীন গীড়ার় ৪1৫ দিন হইতে ২০1২২ দিন 
পর্যন্ত, এই ফলের সৃচন। পাওয়া যাইতে পারে, বলিয়া আশা করা যায়। 
এক্ষণে, ওঁষধ নির্বাচন করিতে যদি ভুল হইয়া থাকে, অর্থাৎ যে ওঁষধ 
দেওয়া হইয়াছে, তাহা! রোগীর লক্ষণসমষ্টি অনুসারে ঠিক হয় নাই, 
তাহ! হইলে কি গ্রকারে জানিতে পার। যায়, তাহ (১) আগেই জানা 
প্রয়োঙ্গন। যদি প্রকৃত প্রস্তাবে ভূল হইয়া থাকে, তবে তাহার 
উপায় কি? অর্থাৎ ভ্রমক্রমে যদি এক ওষধের স্থলে অন্ত গুঁষধধ দেওয়া 
হইয়াছে জানিতে পাবা গেল)৫%*২ ) তবে তাহার সংশোধন কি প্রকারে 
করা যাইবে? (৩) কি কি লক্ষণে ব! চিহ্ন প্রকাশ পাইবে যে, 
ওঁষধ নির্বাচনে ভ্রম হয় নাই, ঠিক গুঁষধই দেওয়া হইয়াছে? (৪) কি 
লক্ষণে জান! যায় ষে, ঠিক শক্তি নির্বাচন করা হইয়াছে বায় নাই? 
(৫) প্রকৃত ওঁষধের . প্রয়োগ হইলে কি কি আশা কর। কর্তব্য, এবং 
রোগীর উপকার হইতেছে ও হইবে, কি চিহ্ন দ্বার। তাহ! ছানা যাইবে, 
এবং অতঃপর কর্তব্য কি?--ইত্যাদি বিষয় ুক্মভাবে আলোচন। 
করিবার পর, তবে আবশ্ঠক হইলে, ২য় নির্ধাচনের দিকে অগ্রসর 
হইতে হইবে। একে একে এই সকল প্রস্তাবিত বিষয় বিচার করা 
হইতেছে ।, 
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(১) ও (২),--ওধধ নির্বাচন বিষয়ে ভ্রম হওয়া এবং অধথ। ওঘধ 
প্রয়োগ অতীব অন্তায় (বিশেষতঃ প্রাচীন পীড়ার রোগীতে), একথ। পূর্বে 
কহিয়াছি। কিন্তু মনুষ্যের ভ্রম হওয়৷ অতি সাধারণ, কাজেই চিরদিন 
প্রত্যেক ক্ষেত্রেই নিভু নির্বাচন হইবে, ইহ! আশা করিতে পার৷ যায় 
না| ফলতঃ ওষধ দিবার পর হইতে সর্বদাই সতর্ক থাকিতে'হইবে ষে 
কি জানি, যদি ভূল হইয়৷ থাকে, তবে যতশীদ্ত্ হাব, তাহার প্রতিকার 
করিতে, হইবে। প্রাচীন পীড়ার চিকিৎস% রোগীর অভিভাবকগণের 
ইচ্ছান্ুসারে তাহার] চিকিৎসককে ডাক দিবেন, এ ব্যবস্থা চলে না? 
চিকিৎসক সর্ধবদ। সতর্ক ও সচেষ্ট ভাবে পর্যবেক্ষণ করিবেন, এবং তিনি 
নিজের এঁ প্রয়োজনানুসারে রোগীকে দেখিবেন, এরপ ব্যবস্থ। থাকা 
উচিত, নতুব! প্রাচীন গীড়ায় চিকিৎস। চলে না। ওধধ দিবার অল্পদিন 
পরেই যদ্দি দেখ! যায় যে, এমন কতকগুলি লক্ষণ দেখ! দিতেছে, যাহা! 
রোগীর একাল পর্ষ্যস্ত কখনও অনুভব হয় নাই, তবে জানিতে 
হইবে যে, নির্বাচন ঠিক হয় নাই। প্রাচীন পীড়ায়, রোগীর শরারে 
মধ্যে মধ্যে অথব। পর্যায় ক্রমে কতকগুলি লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে ;-_ 
মনে করুন, রোগীর মধ্যে নধ্যে ঠা লাগে +€ স্দি হয়, অথব। মনে করুন, 
রোগীর মধ্যে মধ্যে আমাশয় দেখ! দেয়, প্থব৷ মনে করুন, রোগীর 
মধ্যে মধ্যে মাথ। ঘোরে, এই ভাবে কতকগুলি লক্ষণ প্রাচীন গীড়ার 
রোগীর মধ্যে মধ্যে আসিয়া থাকে । ফলতঃ যে লক্ষণ কখনও দেখ! 
দেয় নাই, সেইরূপ লক্ষণ যদি দেখ! দেয় ও রোগীর তাহাতে কষ্ট 
অনুভব হইতে থাকে, তবে জানিতে হইবে, নির্বাচনে ভূল হইয়াছে এবং 
বিশেষ কষ্টজনক হইলে, তখনই তাহার প্রতিষেধক ওঁধধ দিতে হইবে। 
পরন্ত যদি সেরূপ কিছু ন! হয়, অর্থাৎ বিশেষ ক্লেশঞ্জনক না হয়, তবে কিছু 
দিন অপেক্ষা করিয়া, এ ভ্রান্ত ওষধের ক্রিয়া শেষ হইলে ঝ। প্রায় শেষ 
হইলে, নির্বাচিত গুষধ প্রয়েগ করিতে হইবে । যদি দেখা .ঘায় 
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খে, স্থনির্বাচিত ওষধটা পূর্ব ও প্রদত্ত তুল ওযধের" ্রিযেধক, তবে আর 
ভূল ওযধের ক্রিয়া! গেয হওয়া পর্য্যন্ত অপেক্ষা করিঝার প্রয়োজন নাই, 
তুল হইয়াছে জানিবামাত্রই প্রয়োগ করা উ'চত। সুতরাং প্রাচীন 
গীড়ায় প্রথম নির্বাচিত ওষধের গুরুত্ব অত্যন্ত বেশী এবং বিশেষ 
সাবধান ধাকিতে হয়, যেন কোন গ্রকারেই ভূল না হয়। 
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্) কি কি লক্ষণে বা চিন্তে প্রকাশ পাইবে যে, ওঁষধ নির্বাচনে 
ভ্রম হয় নাই, ঠিক ওষধই দেওয়া হইয়াছে ্ গীড়ার আলোচন৷ 
করিতে করিতে একথা অনেকবার বল! হঈর্দাছে যে, প্রকৃত আরোগ্য 
কোন্‌ পথে হইবার আশ! করিতে হইবে। যদি ওষধটি ঠিক মত 
নির্বাচিত ও রোগীকে প্রদত্ত হইয়! থাকে, তৰে আগেই ত দেখিতে হয় যে, 
এ পর্য্যন্ত রোগীর যে যে লক্ষণ মধ্যে মধ্যে দেখ! দিয়াছে, তাহার! ছাড় 
অপর কোনও নৃতন লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। যদি তাহা হইয়া থাকে, 
তবে নিশ্চয়ই জানিতে হইবে যে ঠিক ওষধ পড়ে নাই, অর্থাৎ নির্বাচনে 
ভুল হুইয়াছে_এ কথা ইতিপূর্ধেই কহিয়াছি। কিন্তু মনে করুন যে, 
তাহ] হর নাই, রোগীদেহে যে সকল লক্ষণ মধ্যে মধ্যে দেখা দিয়াছে, 
তাহাদের মধ্যেই কতকগুলি দেখা দিয়াছে ও দিতেছে । তখনই কি 
জানিতে হইবে যে, ওষধ নির্বাচনের কোনও তৃধ্ধা হয় নাই ?-_না, তাহ 
নয়। দেখিতে হইব যে, তৎপঙ্গে ওষধক্রিয়াটী প্রকৃত আরোগ্যের 
পথ ধরিয়াছে কি না। প্রকৃত আরোগ্যপথ ধরা হইলে, তবেই 
জানিতে হইবে যে, ওঁষধ ঠিক দেওয়া হইয়াছে । কি দেখিলে জানিব যে, 
প্রকৃত আরোগ্যের পথ ধরা হইয়াছে? রোগীর চিকিৎসার পূর্বে, 
সর্বশেষে যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল ও চাপ৷ পড়িয়াছে, 
সেই সকল লক্ষণ, এক্ষণে ওষধ দেওয়ার ফলে,সর্ধধপ্রথমে আবির্ভাব 
হওয়াঁচাই,__এবং ক্রমে ক্রমে পিছনদিকের লক্ষণগুলি আবির্ভাব 
হইবে ও হইতে থাকিবে । মনে করুন, একটী রোগীর লিপি 
হইতে জানিলেন যে, সর্ধাদৌ তাহার ম্যালেরিয়া জর হয়, ও উগ্রবীর্য্য 
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ওষধাদির প্রয়োগ ' ফলে তাহ! চাপা পড়ে, তাহার কিছুদিন পরে, 
তাহার অজীর্ণ ও পেট ফাপা দেখা গেল, কবিরাজী বা অন্ত' কোন 
ওষধের ক্রিয়ায় সে অবস্থাতেও আরোগ্য না হুইয়া'আবার চাপা পড়িল, 
পরে হৃৎপিণ্ডের অধিকতর স্পন্দন ৪ মাথাঘোর। ইত্যার্দি আসিল, এবং 
সর্বশেষে রোগীর দেহে শোথ দেখা দিল ও তৎসঙ্গে রোগীর চক্ষু 
হরিদ্রাবর্ণের, শোথের আকারও হরিদ্রাবর্ণের এবং রোগী সকল জিনিসই 
যেন হরিদ্রাবর্ণ মাখান বাছা দেখিতে লাগিল। এই লক্ষণাদি আপনি 
লিপিবদ্ধ করিয়! লইয়া রোগীকে সমলক্ষণনত্রে ওষধ প্রয়োগ করিলেন। 
ওষধের ক্রিয়ায়, লক্ষণসকলের পুর্ব্বপুর্বব-ক্রুমে পুনরাবিভভাব 
হইলে, অর্থাৎ সর্বাগ্রে উদরাময় দেখ। দিলে, তাহার পর যে যে লক্ষণে 
ম্যালেরিয়৷ জর হইতেছিল, সেই সেই লক্ষণে ম্যালেরিয়া জ্বর দেখা দিলে, 
জানিতে হইবে যে, রেগী আরোগোর পথ ধরিয়াছে। আর তাহা ন৷ 
হইয়া যদি এলোমেলোভাবে অথবা পুর্ববপুর্বব-ক্রমে না হইয়া 
অনিয়মিত ভাবে লুপ্ত লক্ষণ সকলের পুনরাব্ভাব হয়, তবে জানিতে 
হইবে যে, আরোগ্যের পথ ধর] হয় নাই। প্রক্কৃত আরোগ্যের পথে, 
সর্বশেষ লক্ষণ হইতে ক্রমে ক্রমে পশ্চাৎ দিকের লক্ষণের আবির্ভাব হইবে। 
আবার প্রকৃত আরোগ্যের অঠান) নিগশনও আছে, তাহাও মধ্যে মধ্যে 
ইতিপৃব্ব আলোচনা করিয়াছি । অন্থান্ত নিদশন যথা,_-আরোগ্য অর্থাৎ 
প্রকৃত আরোগ্যের গতি,_ভিতর হইতে বাহিরে, মন হইতে শরীরে, 
অক্যন্তরস্থ যন্ত্রাদি হইতে বহিস্থ যন্ত্রাদির লক্ষণে, শিরোদেশ হইতে 
নিমদিকে, পাদদেশে । এই সঞ্ল নিদর্শন দেখিলে জান! যায় যে, প্রকৃত 
আরোগ্য আরম্ভ .হইয়াছে.। এই প্রকার নিদর্শন ও.গতির সঙ্গে যদি 
দেখা যায় যে, 'রোগীর লক্ষণমকল প্ু্ব্বপুর্ব্-ক্রুমে পুনরাবির্ভাব 
হইতেছে ও হইয়াছে, তবেই জানিতে হইবে,+-ওষধ ঠিকই নির্বাচিত 
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(৪) কি কি লক্ষণ হইতে জানিতে পারা যায় যে, ওষধের শক্তিটা 
ঠিক নির্বাচন হইয়াছে? ইতিপূর্বে লিখিত হইয়াছে যে, হোমিও- 
প্যাথিতে কেবল লক্ষণসমষ্টির সাদৃশ্ত থাকাই যথেষ্ট নয়, রোগীর 
রোগশক্তির অবস্থা! বা ভূমির সহিত্ত ওষধশক্তির ভূমির সাদৃশ্ত থাকা 
চাই। যদি এই ভূমির সাদৃশ্ঠ না থাকে, অর্থাৎ যে শক্তির ওষধ প্রয়োগে 
আরোগ্যের প্রথম ঝঙ্কার উৎপাদিত হইবে, যদি সেই,শক্তির ওষধ প্রয়োগ 
না হইয়৷ থাকে, তবে বিশেষ কোনও ফল লঙ্গিতি হইবে না, এবং ওষধ 
না দিলে রোগী যে অবস্থায় থাকিত, এ অ-ষথা শত্তির ওষধ গ্রয়োগ্রেও 
সেই অবস্থাতেই থাকিবে | যদি স্থির সিদ্ধান্ত হয় যে, ওষধ নির্বাচনে 
কোনও ভ্রম হয় নাই, অথচ ওষধ দিয়া যথেষ্ট সময় অপেক্ষার পরও 
লক্ষণারদদি তদবস্থাই থাকে, তবে জানিতে হইবে যে, ওঁধধের 
শক্তি নির্বাচন হয় নাই, এবং কোনও কোনও ক্ষেত্রে নিয়তর শক্তি ও 
কোনও কোনও ক্ষেত্রে উচ্চতর শক্তির ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। ধাহাদের 
মেটেরিয়। মেডিকাতে যথেষ্ট জ্ঞান না থাক। হেতু আত্মনির্ভরতা কম, 
তাহার! এই স্থলে, শক্তি পরিবর্তন না করিয়া ওষধ পরিবর্তন করিয়া, 
বিষম ভুল করিয়া! ফেলেন। এ প্রকার ভুল অতি ভয়ানক, কেননা সহজে 
ংশোধন হয় না। এই সঙ্গে, একটা কথা” বিশেষ দৃঢ়তার সহিত মনে 
রাখ। কর্তব্য । ঠিক শক্তির ওষধ না] দেওয়ায় রোগীর লক্ষণের কোনও 
পরিবর্তন পাওয়া যাইতেছে না, অথচ আরও বিলম্বে পাওয়া যাইবে, 
এইরূপ আশা করিয়া! বসিয়া থাকা অনেক সময় নির্ববোধের কার্য হইয়া 
পড়ে। রোগীর অতি মৃল্যবান সময় বৃথা নষ্ট হয়, এবং অনভিজ্ঞ ও 
নির্বোধ চিকিৎসককেও সমাজে হান্যাম্পদ ও হেয় হইতে হয়। ষ্ঠ 
সংস্করণের অর্গেননের নূতন উপদেশানুদারে, সামান্ত সাণান্ত শক্তি 
পরিবর্তন ককরফ়া, নিত্য বা এক ছুই দিন অন্তর, উচ্চ, উচ্চতর, এমন 
কি, উচ্চতম শক্তিরও ওঁষধ প্রয়োগ কর! চলে, এবং এই নীতি অনুসারে 


 * প্রথম নির্বাচনের গঁধধের ফল বিচার। ১৫৯ 


ঃ 


আন্ত ০ শী ৮ শত শী লি শশী পতি শি বি লী শী পপ সপ সত স্টিকি অপ | আশিস উপ সিসি িপস্সি ২প পিস সপস্টিপিশ অপিিপশিতি তত লি আশি পরী লীলীলি চা 


যে_ সকল চিকিৎসক ও্ধধ প্রয়োগ করিতেছেন, তাহাদিগকে প্রায়ই 
উপরোস্ত অবস্থায় পড়িতে হয় না। তবে যাহারা একদিন একবার 
মাত্র ওষধ দিয়া লক্ষণ পরিবর্তন ও ফলের আশা করিয়া বসিয়া থাকেন, 
তাহাদিগকে শক্তি নির্বাচন বিষয়ে ধিশেষ সাবধান হওয়া উচিত। 

(৫), স্থুনির্বাচিত ওষধ যথা শক্তিতে প্রয়োগ কর! হইয়াছে। 
অতঃপর কি কি আশা করিতে হয়, কি কি নিদর্শনে জানা যায় যে, 
রোগীর উপকার হইতেছে, হইবে, অথবা ইহার বিপরীত ফল হৃইবে, 
এবং প্রত্যেক নিদর্শন উপস্থিত হইলে কি করা কর্তব্য, ইত্যাদি বিশেষ 
প্রয়োজনীয় কথা আছে। এ সকল বিষয় অতিশয় স্ক্ম এবং বিশেষ 
প্রণিধানযোগ্য । আঙজকালের দিনে, ধীর চিকিৎসক মিলিলেও ধৈর্যশীল 
গৃহস্থ পাওয়া বড় কঠিন, সকলেই ২১ দিনে, ২০২৫ বৎসরের একটা 
জটাল রোগীর উপকার আশা করেন। উচ্চশিক্ষিত গৃহস্থও বলিয়! 
থাকে যে, “২1১ দিনে বা ১টী ডোজে কাজ না হইলে আর হোমিওপাখি 
কি?” যাহ! হউক, এ সকল বিষয়ের একটু সবিস্তার আলোচন। ব্যতীত 
উপায়ান্তর নাই। হ্বল্প কথায় এ সকল তত্ব পরিষার হয় না। 


ষষ্ট পরিচ্ছেদ | 
১ম নিব্লাচঢেনর বধ দিবার পর ০রাগী 


পর্যাতেবক্ষিণ ]- 


ওষধ শ্ুনিবাচিত হইয়াছে এবং রোগীর রোগশক্তির ভূমির বা 
স্তরের সাদৃশ্তে, উপযুক্ত শক্তিতে ওষধটা প্রয়োগ করা হইয়াছে । অতঃপর 
কি আশ! করা কর্তব্য? খিতীয় মাহ্রার ওযধ কখন্‌ প্রয়োগ করিতে হইবে, 
এবং কত দিন পর্য্যস্ত হইবে না রোগী সারিবে, কি, সারিবে না, জানিনার 
কোন চিহ্ন ব নিদর্শন আছে কি নী ?--ইত্যা্ি বিষয় এক্ষণে আলোচন৷ 
করিতে হইবে। মধ্যে একটী কথা বলিয়া রাখ। প্ররোগন,-_স্ুমির্ব।চিত 
ও যথাশক্তির ওঁষধটী একমাত্রা, কি দুই মাত্র, কি তিন মাত্রা, অথবা! 
ততোধিক মাত্রায়, যদদি ৬ সংস্করণের অর্গেননের . নিয়মানুলারে গ্রয়োগ 
করা হইয়া থাকে, তবে যে দিনে, যতগুলি মাত্রার পরে রোগীর 
রোগলক্ষণ সকলের পরিবর্তন লক্ষিত হইবে, সেই দিনেই 
ওঁষধ বন্ধ করিতে হইবে) ও জানিতে হইবে, যে এতাবৎ দিন 
ধরিয়া যত বার ওষধ দেওয়া হইয়াছে, তাহার সমগ্টিতে একমাত্র 
মাত্র ওষধ প্রয়োগ হইয়াছে, অর্থাৎ যতগুলি মাত্রার পর জীবনীতন্ত্রীতে 
একটা ঝঙ্কার উৎপাদিত হইয়াছে, ততগুলি মাত্রাকেই মোটে একটি মান 
মাত্র! বলিয়। মনে করিতে হইবে। ঝঙ্কার উৎপাদিত হইয়ছে,__কিসে 
জানিব? যেহেতু রোগীর রোগলক্ষণের পরিবর্তন দেখা দিয়াছে, 
তাহাতেই ভান। গেল যে, ওষধটা বঙ্কার তুলিয়াছে, এবং এক্ষণে হাতবন্ধ 
করিয়া কেবল তীক্ষদৃষ্টিতে লক্ষ্য করিতে হইবে। 


' প্রথম নির্বাচনের ওষধ দিবার পর রোগী পর্ধযবেক্ষণ। ১৬১ 


সাল টি শি দি এ পট শ্রী পরি তি এপ আর পি সি সি 


... ক্ুনির্বাচিত ওঁষধ উপযুক্ত শক্তিতে প্রশ্েগ করিবার পর, যখনই 
জীকনীতন্ত্রীতে বঙ্কার উৎপাদন হইল, তখন কিকি আশা করিতে 
হইবে ? কতকগুলি পরিবর্তন আশা করিতে হইবে । ষথা,_ 
রোগলক্ষণ সকলের বৃদ্ধি বা উহঃদেয় হাস বা উহাদের এস্তধণান, অথবা 
উহাদের ওলট পালট অর্থাৎ পুর্ববের লক্ষণ পরে এবং পরের লক্ষণ পুর্বে, 
এই প্রকার লক্ষণ সকলের শৃঙ্খলার পরিবর্তন ঘটিতে পারে। একে একে 
এগুলির আলোচনা করিলে-বিষর়টি পরিশ্ফুট হইবে। 

, যদি রোগলক্ষণ সকলের বৃন্ধি লক্ষিত হয়, তবে বৃদ্ধির বিশেষত্ব 
লক্ষ্য করিতে হইবে । কিসের বৃদ্ধি, কি ভাবের, কি প্রকারের 
বৃদ্ধি? যাহাতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের পক্ষে শ্লাঘধার বিষয় 
হইবে, এরূপ বুদ্ধিতে দেখিতে পাওয়া যাইবে যে, যদিও রোগনক্ষণ 
সকলের বৃদ্ধি হইয়াছে, কিন্ত রোগী নিজে অর্থাৎ সে মানুষ 
হিসাবে নিজের ভিতরে আরাম রোধ করিতেছে । এরূপ বুদ্ধিতে 
রোগীর মনে ্ফর্তি আসে? মানসিক অবস্থা পূর্ববাপেক্ষ। অনেক 
ভাল বোধ হয় | যেখানে রোগী নিজের ভিতরে ভাল বোধ করে, 
যদিও তাহার রোগ লক্ষণের বা বাহক লক্ষণের বৃদ্ধি হয়, তাহাতে 
উপকারই হইতেছে, ইহা জানিতে হইবে | যদিও ২।৩ বারের স্থলে 
"৫1৬ বার করিয়া ধলত্যাগ হইতেছে, অথবা জরের তাপটা হয়ত নিত্য 
৯৯০ স্থলে, ৯৯০.৫ বা ১০০০ হইতেছে, কিন্তু তবু যদ্দি রোগী নিজে বলে, 
«আমি ভিতরে ভাল বোধ করিতেছি” অথবা তাহ না বলিলেও 
যদি চিকিৎসক দেখেন যে, পূর্বের বিষগ্রতার স্থলে অনেকট। প্রফুল্লতা 
আসিয়াছে, তবে উন্নতিই জানিতে হইবে | কিন্তু যেখানে রোগের 
বুদ্ধি বলিতে রোগীর অস্বচ্ছন্দতার বৃদ্ধি হয়,”_-কেবল রোগ লক্ষণের 
বৃদ্ধি নয়, তৎসঙ্ধে রোগীর অস্থচ্ছন্দতারও (যাহা প্রকৃত রোগ ) বৃদ্ধি 
হয়, সেখানে উন্নতি বলিয়৷ মনে কর! যায় না। প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক 


১৯ 


পি ক স্মিত রি ৪ 





১৬২ _. শ্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । . 


৪ লাজ ক শশী পস্পতী রী রী লতি শা বটি শট লা পী লা সা পতি ০ লি পতল ৬ সিন এ সিটি এ পিতা পি সতিম্টিস্পি্পটি | লতা অসি ০৮:৮1 শা অসপিশিসলি শী ৪ তি 


বৃদ্ধিতে তাহা হইবে না, রত হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধিতে রোগী 
নিজে অধিকতর শ্বচ্ছন্দ বোধ করিবে, তাহার ভিতরে আরাম বোধ 
করিবে । | 

কেন এরূপ হয়? অর্থাৎ রোগীর শ্বচ্ছন্দতা ও তৎসঙ্গে বাহ লক্ষণের 
বৃদ্ধি হইলে, তাহাকেই প্রকৃত প্রস্তাবে হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধি বলা! 
যায় ও তাহাতে রোগীর পক্ষে এব চিকিৎসকের পক্ষে আশাজনক এবং 
তৎ বিপনীতে নৈরাশ্তব্যঞ্কক, একথা বে.লানিতে হুইবে বলিয়া বল! 
হইল,_-ইহার কারণকি? ইহার কারণ এই যে,-যে ওষধে প্রকৃত 
আরোগ্য করিবে সে সর্বপ্রথমেই অতি অভ্যন্তরে ক্রিয়া দেখাইবে 
এবং তাহার কাধ্যের গতি হইবে,_ভিতর হইতে বাহিরের 
দিকে | সর্বপ্রথম যদি ভিতরে, অতি অভ্যন্তরে, ক্রিয়া আরম্ত 
হয় তবেই মনের উপর এঁ ফলের অভিব্যক্তি হইবেঃ এবং রোগী 
হিসাবে- মনের স্তরে রোগী শান্তি উপলদ্ধি করিবে । তাহ! ন। হইয়া 
যদি ওষধের ক্রিয়া! কেবল--উপরে উপরে কতকগুলি বাহা লক্ষণের 
উপরেই হয়, এদিকে রোগী ম'নসিক স্তরে কোনও প্রফুল্পতা বোধ ন 
করে, তবেই জানিতে হইবে যে, প্ররুত উন্নতি নয়, হোমিওপাথিক 
উন্নতি নয়,_ইহা আরোগ্য পথের নিদর্শন নয়। ইতিপূর্কেই 
বল! হইয়াছে যে, প্রকৃত আরোগ্যের গতি কোন্‌ দিকে। প্রকৃত 
আরোগ্যের গতি, ভিতর হুইতে বাহিরে। সুতরাং স্ুনির্বাচিত 
ওষধ প্রয়োগের ফলে, যর্দি বাহা লক্ষণের বুদ্ধি ও তৎসঙ্গে মানসিক 
অবস্থার উন্নতি হয়, তখন জানিতে হয় যে, ওঁষধ ক্রিয়া করিতে আরম্ত 
করিয়াছে, এবং কেবলই যে ক্রিয়া করিতে আরম্ভ করিয়াছে তাহা নয়, 
প্রকৃত ক্রিয়া”_যে ক্রিম্াতে আরোগ্যের সৃচন। দিয়। থাকে 
সেই ক্রিয়া হইতেছে, কেনন।! ক্রিয়ার গ্াতি দেখিয়। তাহাই উপলদ্ধি 
হইতেছে । আগেই মনের স্তরে ক্রিয়া আরম্ভ হওয়ায় চিকিৎসক 


টি শিস আপ টিটি 
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তা কস ভািপিসি পসসলিন্ছি তি শী লী তি কসিউি পপির শলর্গি পিসি তল পনি তি ৬ সি শি তি সিডি পি পানী ছি পি তত ছি তি পট শতিসিপাস্ি লা পা ক পি সি পান এ ৯ পিসি শি তি এটি পি পি শম্পা পি ক পাস শি সিন 


'বুঝিলেন ও বুঝিবেন ষে ইহা আরোগ্যের সুচনা বটে, কেননা ক্রিয়ার 
গভীরতাও আছে ও গতিটীও সুগতি বা আরোগ্যের দিকে গতি। 
এই সঙ্গে আরও একটা কথ! বলিয়া রাখা উচিত। রোগীর অবস্থা যদদি 
সন্দেহ জনক হয়, অর্থাৎ তাহার”চিকিৎসা বনুপুর্ব হইতে আরম্ভ হওয়! 
উচিত ছিল, এবং ওষধ প্রয়োগ কবিবার পর ক্রিয়ার এত অধিক 
গভীরতা উপলদ্ধি গুইতেছে যে, তাহাতে এখানকার অবস্থায় রোগীর 
ক্ষতি 'হইবে, অনেক দিন ঘুর্ধে যখন রোগীর যথেষ্ট জীবনীশক্তি ছিল, 
তখন হইলে ফল বড় সুন্দর হইত, এখন এতট| গভীর ক্রিয়া, অতএব, 
অতিরিক্ত বুদ্ধি, সহা করিবার শক্তি নাই, এরূপ লক্ষ্য করিলে,'অবিলম্বে 
রোগীর বাড়ীর লোককে অবগত করা ভাল। চিকিৎসক আদৌ 
অন্তায় করেন নাই, তিনি কি কবিবেন? তিনি রোগীর অবস্থান্ুসারেই 
শক্তি নির্বাচন করিয়াছেন, রোগীর বাঁচিবার মত জীবনীশক্তি না, 
চিকিৎসক কি করিবেন? তবে ওষধ দিবার পূর্বেই যদি চিকিৎসক 
বুঝিতে পারেন যে, এ বোগীকে বে কোনও শক্তির ওষধ দেওয়া হউক 
না কেন, তাহারই ফলে মে হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধি দেখা দিবে, তাহা 
সহ করিবার শক্তি এ ৰে[গীর নাই, পে অবস্থায় তাহার আত্মীয়স্বজনকে 
অবগত,করা উচিত, এবং যদি তাহাদের অনুমতি হয়, তবেই এ ওষধ 
দিতে হয়, নতুবা কেবল প্রশমনকারী ওবধ দেওয়াই সঙ্গত, কেনন! 
আরোগ্যকারী ওঁষধ দিবার সময় অতিবাহিত হইয়। গিয়াছে। 

এ সকল স্থলে চিকিৎসকের বিশেষ তীক্ষ দৃষ্টি, স্থগভীর অভিজ্ঞতা, 
বিশিষ্ট জ্ঞান এবং কারণ্যপূর্ণ হৃদয় থাকা চাই। হয়ত রোগীর এরূপ 
অবস্থা যে, ৩০ শক্তি কিন্বা ২০০ শক্তি দিলে অনায়াসে বা কোনও 
প্রকারে সহ করিতে পারিবে, অথচ পাছে ফঙগ খায়াপ হয়, ইহা ভা'পিয়া 
আংরোগ্যকারী ওঁবধ দিতে সাহস হইল না, সেটাও পারত পক্ষে যাহাতে 
না হয়, তাহা! চিকিৎসককে দেখিতে হইবে) কেননা! রোগীর হয়ত 


১৬৪ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার র চিকিৎসা। 


ষ্ঠ 
সস” পি শি পি ওটি এ শা ক সস আসি আসি খাটি আটা | সস আদ একিট অপপ্তশ ওি  শতি এ এপ রি শিক্ষাটা টি সত আতিন্এটী আর ও স্টিল আট শি আট শি শট টি পপ পর শি টি শি শা টি পি পরস্ধ পির | তল 


জী আশা সামান্য পরিমাণে আছে, নর প্রথমে ৩০ বা ২০০ শক্ত 
আরম্ভ করিলে, রোগী হয়ত আস্তে আস্তে সহ করিয়। ক্রমে বল সংগ্রহ 
করিতে পারিত, ও পরে ক্রমে ক্রমে উচ্চতর ও উচ্চতম শক্তির ওষধের 
বৃদ্ধি সহা করিয়। আরোগ্যের দিকে আসিয়া আসিয় প্রাণ পাইতে 
পারিত,__কেবল চিকিৎসকের নিজের অযশের ভয়ে তাহ। হইল না, 
এরূপ যেন নাহর়। আমাদের প্রধান লক্ষ্য থাকিবে,--কিসে রোগীর 
কলযাগ্ হুয়। আমি নিজের অভিজ্ঞতা হইত কহিতেছি যে, ৩০ এবং 
২০০ শক্তিতে প্রায়ই সেরূপ অনিষ্ট হয় না, এজন্য সন্দেহজনক অবস্থাতে 
আমি সর্বপ্রথম ৩০ শক্তি প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিই। তাহার 
ফলাফল দেখিয়া, তবে ক্রমে উচ্চে উঠিতে হয়। 

গ্রসঙত্রমে, এখানে একটী বিষয় অবতারণা করিতে বাধ্য হইতেছি। 
আমি লানাস্থানে অতিপুবাতন ও অভিজ্ঞ হোমিওপ্য/থিকেও এই বিষম 
ভ্রমে পড়িতে দেখিয়া আসিতেছি | নূতন পীড়ায়, চিকিৎসকের 
অবিবেচনায় অগ্িশয় নিয় শক্তিৰ ওষধ বার বার অনেকবার প্রয়োগ 
করার ফলে, রোগীর যে রোগ বৃদ্ধি হইতে দেখ! যায়, তাহাকেই তাহার! 
হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধি” নাম দিয় থাক্ন। বস্ততঃ কিন্তু তাহা নয়। 
এরূপ বুদ্ধিকে “হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধি” বল! যায় না, অথব। এ বুদ্ধি 
চিকিৎসকের পক্ষে নুতন পীড়ার চিকিৎসায় অভিপ্রেতও নয়। কেন ন। 
নৃতন গীড়ায় এপ শক্তি ঠিক করিয়। প্রয়োগ করা উচিত, যাহাতে 
বুদ্ধি না হইয়। একেবারে উপশম আরন্ত হয়| সে যাহ। হউক, নূতন 
গীড়ায় অতি নিম্নশক্তির ওষধ বার বার প্রয়োগের ফলে যে বৃদ্ধি দেখা 
দেয়, তাহ! রোগ ও রোগী এই ছুই হিসাবেই বুদ্ধি, অর্থাৎ লক্ষণা- 
বলির বৃদ্ধির সজে রোগীর যাতনা, কষ্ট ও মানসিক লক্ষণেরও 
বৃদ্ধি হয়, এবং সেই বুদ্ধিতে সুচিত হয় যে, প্রযুক্ত ওধষধের মাত্রা 
স্থুল হইয়াছে আরও আুন্মমহওয়। উচিত ছিল, ইহাতে মাত্রার 


প্রথম নির্বাচন্মের ওষধ দিবার পর রোগী পর্যবেক্ষণ ১৬৫ 


সুলতা হুচিত হয়, আর পুর্ববে যে প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধির 
কথ! লিখিত হইয়াছে, অর্থাৎ যাহ] প্রাচীন পীড়ায়* উচ্চশক্তির প্রয়োগের 
ফলে দেখা যায়, তাহাতে রেঞ্গী আরাম বোধ করে, কেবল 
কতকগুলি প্রধান প্রধান লক্ষণের সাময়িক বৃদ্ধি হয় মাত্র। তাহ! ছাড়াঃ 
হাহাতেসুচিত হয় যে ওষধ যথেষ্ট গভীর "ভাবে ও যথাস্তরে 
কার্য .আরন্ত করিয়াছে,_ইহাতে মাত্রার স্থুলতা। জাপিত হয় ন। এজন্য 
হোমিওপ্যাথিক শান্ত্রকারেরা* ইহাকে ভোমিওপ্যাথিক বৃদ্ধ নাম 
দিয়াছেন, এবং নিম্নশক্তির ওষধ নৃতন পীড়াব রোগীকে বাব বার দেওয়ার 
ফলে যে বুদ্ধি হয়, তাহার নাম “ওধধ্গ বৃদ্ধি দিগাছেন। ' আমাদের 
একথ! মনে রাখ। উচিত | 

প্রসঙ্গ হিসাবে এই সকল কথ। আলোচনা করা হইল। অত্তঃপর 
কোনও কোনও ক্ষেত্রে বৃদ্ধি, কোনও কোনও ক্ষেত্রে হাস, ইত্যাদি যাহ] 
যাহ! প্রাপ্ত হওয়ার সম্ভাবনা, এবং পাইলে, কোথায় কি প্রকার ফলের 
'আণ। করা যাইবে, তাহ। আলোচন। করিতে হইবে । ওষধ দেওয়ার ফলে 
পরিবর্তন নান! প্রকারের হইতে পাবে। পরিবর্তনের প্রকাব, গতি ও 
শক্তি দেখিয়। ভাবীফল ঠিক* কবিতে হয়। এখানে সন্দ প্রথম, বৃদ্ধির 
- কথা আধন্ত করা যাইতেছে । 

(ক) প্রাচীন গীড়ার এট্টিসোরিক ওঁষধ দিবার ফলে দেখা গেল 
যে, অনেকদিন ধরিয়। লক্ষণ সকলের বৃদ্ধি চলিতে লাগিল, কিন্তু রোগীর 
মানসিক লক্ষণ বা অবস্থ।র কোনও উন্নতি দেখা দিল না। 
প্রথমেই বুদ্ধি হইয়াছে, এ সংবাদে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎনক অবশ্ঠ 
আনন্দিতই হইবেন_কিন্তু তিনি তৎ ,সঙ্গে বা ল্পদিন পরেই, 
রোগীর মানসিক অবস্থার উন্নতি হওয়া আশ! করিবেন। যি 
তিনি তাহ! ন| পান, পরস্ধ রোগলক্ষণ সকলের ক্রমাগত বৃদ্ধিই চলিতে 
থাকিল, এ অবস্থায় জানিতে হইবে যে, এ রোগীর প্রতিক্রিয়া আসিবার 


5৬৬ গ্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা! । 


৯৯৩টি এ লতা তাত উপাসনা শান্ত স্পন্দিত ৬পী্পাস্পা্িস্পা পাখী সতিতাসিশ আশির ৩ সি ৫. পপ ভারি পি ও পানি তরি শি শিপ পিসি টিসি পর সপ এ পপি পিল সি পিতা ভ্ ৯এ 


আশ! বড় অল্প। এ অবস্থায় জানতে হইবে যে, রোগী ধবংশের 
দিকে অগ্রসর হইতেছে । আরও জানিতে হইবে যে,_এট্টিসোরিক 
ওঁষধটা যাহা! প্রয়োগ কর। হইয়াছে, তাহা এত গভীর ভাবে কার্য 
করিয়াছে যে এ সময় রোগীর তাহ সহা করিরার শক্তি নাই। আরও 
পূর্বে যখন রোগীর ভজীবনীএক্তির তেজ ছিল, তখন দিলে হয়ত সফল 
ফলিত। যাহ হউক, রোগী ক্রমেই ধবংশের, পথে যাইতেছে ও যাইবে, 
এ বিষয় সন্দেহ নাই। এ সকল ক্ষেত্রে, পুর্বেরবেই সাবধনতা 
অবলম্বন করিয়া ৩০ শক্তি, ১০০, কি বড় জোর ২০০ শক্তির অধিক 
না দেওয়াই সঙ্গত। ফলতঃ, এ রোগী সারিবে না, ইহাই 
ভাবীফল। 

(খা উপরোক্ত ক্ষেত্রে যদি আরও অনেক দিন পূর্বে গওষধ £য়োগ 
হইত অর্থাৎ যখন জীবনীশক্তির যথেষ্ট তেজ ছিল, অন্ততঃ এমন তেজ 
ছিল যে, হোমিওপ্যাথিক বুদ্ধি সহ করিয় প্রতিক্রিয়। আনিতে পারিত, 
সে অবস্থায় যদি এই ওষধ এই শক্তিতে প্রয়োগ করা হইত, তবে কি 
প্রকার ফল দেখা যাইত? বৃদ্ধি এই প্রকারই হুইত, তবে তাহার 
পর আস্তে আস্তে রোগীর রোগীহিসাবে উন্নতির লক্ষণ সকল 
দেখা দিত,_ এবং ক্রমে বাহা লক্ষণ সকলেরও হাস অর্থাৎ উপশম 
দেখ! যাইত। এ ক্ষেত্রে জানিতে হয় যে, রোগীর আশা আছে, যাস্ত্রিক 
দোষ বা পরিবর্তন এখনও এমন হয় নাই যে, আর সারিবার আশা নাই, 
যদিও যাস্ত্িক দোষ যথেষ্টই হইয়াছে এবং প্রায়ই ন। সারিবার মত হইয়া 
আপিতেছিল,_আর কিছুদিন গত হইলে বড় একটা আশ। থাকিত ন1। 

,(গ) ওুষধ প্রয়োগের পর, আরও এক প্রকার বৃদ্ধি লক্ষিত হইতে 
পারে। বৃদ্ধি হইল, এবং বেশ জোরের সহিতই বুদ্ধি হইল, কিন্তু 
অতি অল্প সময় স্থায়ী, ও এই বৃদ্ধির অতি অল্প সময় পরেই, 
রোগীর রোগীহিসাবে যথেষ্ট উন্নতি পরিলক্ষিত হইল। এখানে 


সম নির্বঠচনের ওষধ দিবার পর রোগী পর্যবেক্ষণ । ১৬৭ 


খ্রস্সি চি ভ এন লট এ এরি এটি ক ক শি শর পল এসির পিপি পরি | তি ৩ সি পী শিপ পৌর এ শি সি এন টি এসসি জা পস্ি সৎ পারা | ও পি পি এমি ০০০ 


দেখা যায় যে, রোগীর উন্নতি অনেক দিন ধরিয়! চলিতে থাকে। 
এমন কি, প্রায়ই, আর অন্ত ওষধের আবশ্তক *হয় না। এটী বড়ই 
স্থখজনক অবস্থা, রোগী ও চিিৎসক উভয়ের পক্ষেই আনন্দজনক 
এবং আশাপ্রদ। এ রোগীর ভাবীফল,-_নিশ্চিত আরোগ্য | 

উপরোক্ত যে কয়টা ক্ষেত্র আলোচিত হইল, সেগুলি ওষধ দিবার 
ফলে বৃদ্ধির ক্ষেত্র। "আবার এমন ক্ষেত্রও আছে, যেখানে আদৌ বৃদ্ধি 
না হইয়। অন্ত প্রকার ঘটন। টে । এক্ষণে সেগুলিই আলোচিত হইবে । 
ৃ (ঘ) কোনও ক্ষেত্রে যেখানে প্রাচীন গীড়া অধিক দূর অগ্রসর হয় 
নাই, কেবলমাত্র যন্ত্রাদির কার্ধ্যগ্ীত বিশৃঙ্খলা ঘটিয়াছে, এখনও যন্ত্রগত 
বা যস্ত্রেরে আকারগত পরিবর্তন ঘটে নাই, সে স্থলে ওষধ প্রয়োগ 
করিবার পর আদৌ বৃদ্ধি দেখা দেয় না, তৎপরিবর্তে প্রথম 
হইতেই উপশম বোধ হইতে থাকে, ও রোগীর মানসিক 
এবং দৈহিক অন্থুবিধা, কষ্ট ও লক্ষণ সকল ধীরে ধীরে 
অপসারিত হইতে থাকে, এবং অবিলথ্ে বোগী স্বচ্ছন্দ বোধ করে 
ও রোগনির্মুক্ত হইয়। উঠে। এই প্রকার আরোগ্য, আমরা প্রায়ই 
নৃতন পীড়ায় পাইয়া থাকি*। যদিও সামান্ত বৃদ্ধি পাইবার পর উপশম 
, দেখা দিলে বড়ই ভাল হয় এবং চিকিৎসক তাহাই ইচ্ছ৷ করেন, কেননা, 
প্রথমে সামান্ত বৃদ্ধি দেখ! দিয়! তাহার পর উপশম হইলে জান যায় 
যে, গুঁষধধ গভীরভাবে কাধ্য করিয়াছে; তাহ হইলেও এ প্রকার 
আরোগ্য বিশেষ বাঞ্চনীয়, কেনন! তিনি ইহার দ্বারা জানিতে পারেন 
যে, তাহার ওঁষধনির্বধাচন ত নির্ভুল বটেই, শক্তিনির্বাচনও ঠিকই 
হইয়াছে, তাহা ছাড়া, রোগীর কোনও বুদ্ধি লক্ষণ না আসায়, তাহার 
কোনও প্রকার অন্বিধা ঘটে না। এজন্ত এ প্রকার আরেগ্যিকে 
বেশ উচ্চাঙ্গের আরোগ্য বলা যাইতে পারে । 

($) আবার দেখা যায় যে, জর্বব প্রথমেই উপশম বোধ হইয়! 


১৬৮ প্রাচীন পড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


সিসির পপি পিজি চাপ স্মিত এসসি স্পিরিট সি জট আব এস সপ 


তাহার পর সমস্ত লক্ষণের বৃদ্ধি দেখা দেয়। ওষধ দিবার, 
২৪ দিনের মধ্যে রোগী আনন্দের সহিত সংবাদ দিয়! থাকে যষেঃ তাহার 
বিশেষ উপশম বোধ হইয়াছে,_কিত্ত আরও ৫1৭ দিন পরে তাহার 
পূর্ববাপেক্ষা রোগ যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। এরূপ ক্ষেত্রে, কি জানিতে 
হইবে? জানিতে হুইবে যে, ওষধটা গভীর ভাবে কার্য করে নাই, 
কেবল ভাসা ভাসা, উপরে উপরে, কার্ধ£ করিয়াছে মাত্র; 
কেন? «অনেক সময় রোগীর লক্ষণা্দি ও নির্বাচিত ওঁঘধের লক্ষণাদি 
তুলনা করিয়া দেখা যায় যে, ওষধ নির্বাচনে ভূল হইয়াছে । উপায় কি? 
উপায় এ ক্ষেত্রে বড় সহজ নয়। এখন, অপেক্ষ। কর! ব্যতীত অন্ত কি 
করিতে পারা যায়? কিছুদিন অপেক্ষার পর দেখা যায় যে; রোগী, ওষধ 
সেবন করিবার পুবের্ধের মতই, লক্ষণাদি সহ উপস্থিত হয়, তখন নিভু্ল 
ওষধ নির্বাচন করিতে হয়। কিন্ত যদি তদপেক্ষা বৃদ্ধিপ্রাপ্তি 
অথবা অধিক গোলোযেগপুর্ণ ও জটাল ভাবে লক্ষণাদি দেখা 
দেয়। তবে আরও কিছুদিন অপেক্ষা! করিতে হয়, এবং দীর্ঘ দিন অপেক্ষা। 
করিবার পরেও যদ্দি পূর্বেকার “বারমেসে” ভাব ন! দাড়ায়, তখন, সে 
জটালতর অবস্থার মতই ওঁষধ নির্বাচন কর! ৬চিত,_-তবে এরূপ যেমন 
না ঘটে, ইহ! ভাবিয়া চিকিৎসকের বিশেষ জাবধানে প্রথমবার . 
নির্ব্বাচন কর কর্তব্য। প্রথম নির্ববাচনে ভ্রান্তি ঘটিলে নান। 
অন্ুবিধ! হইয়া থাকে-__একথা সর্বদাই মনে রাখা উচিত। 

উপরোক্ত অবস্থায়, অর্থাৎ যখন দেখা যায় যে, ওঁধধ দিবার পর জর্বব- 
প্রথমেই উপশম হইয়৷ পুনঃ সকল লক্ষণের বৃদ্ধি পাইতেছে, তখন যে 
এরূপ সকল ক্ষেত্রেই ওষধ নির্ব্বাচনে ভুল হইয়াছে বলা যায়, তাহ নয়। 
যদি 'পুনরায় লক্ষণাদির তুলন। ও বিচার করিবার পর দেখা যায় যে, ওষধ 
নির্বাচন ঠিক হইয়াছে,_সেখানে প্রায়ই অধিকাংশ ক্ষেত্রে সাব্যস্ত করা 
সঙ্গত যে, বোধ হয়, রোগীর আরোগ্য হইবার আশ। বড়ই কম। তবে. 


১ম নির্বাচনের ওষধ দিবার পর রোগী পর্যবেক্ষণ । ১৬৯ 


শি সিল আর পরি শি পপ পরী পরশিরীক্পিশিীপোসীলিপি তি পি পট পপ এ তিল অপি রি রি এট সস এ শী সপ সস সী একি সপ্ত সস পপ সপ পপ শর পিপাসা 


আগেই নিজের ষে কোনও ভ্রম প্রমাদ হয় নাই এবং ,নির্বাচন একেবারে 
অভ্রান্ত হুইয়াছে, এটা নিশ্চিত ভাবে ঠিক করিতে হয় । (সে বিষয়ে যদি 
কোনও ভ্রম না থাকে, তবে রোগীর অবস্থা সন্দেহজনক, ইহ! স্থির করা 
প্রায়ই সঙ্গত । 

উপরোক্ত আলোচনা হইতে বেশ বুঝা যায় যে, ওষধ দিবার পরে 
উপশম হইলেই ষে সকী সময় আনন্দের কথা,-_তাহা না হইতে পারে। 
আবার এরূপ ক্ষেত্রও ঘটে, যেখানে রোগীর পিপি ও মেটেরিয়। স্লেডিক! 
বিশেষ প্রণিধান সহিত বিচার করিয়া কোনও অতি গভীর কার্যকারী 
ওষধ যথা,__সালফার কিম্বা সোরিন।ম, কিন্ব! ল্যাকে।সিস বা আইওডিন্‌ 
ইত্যাদি ওষধের ভ্তাক্স কোনও একটী নির্বাচন কর! হইল, এবং এ 
ওষধটা প্রয়োগের পর দেখা গেল যে, শীঘ্রই সর্বাদৌ উপশম হইল বটে, 
কিন্ত সেই উপশম অধিকদিন স্থায়ী না হইয়। অতি অল্পস্থায়ী 
হইল, ও তাহার পরেই রোগী সকল দিকেই খারাপের পথে 
চলিতেছে । যেখানে অতি গভীর কার্ধযাকরী ওঁষধ উচ্চনর শক্তিতে 
প্রয়োগ করিবার পর “ধা! করিয়া” উপশম ঘটিয়। অভি অল্পদিন 
্তায়ী হয়,সেখানেও রোগীর অবস্থা! সন্দেহজনক | কেন ? এই জন্য 
সন্দেহজনক যে, ওষধ দ্দিবাব পরই হঠা€ উপশম হয় ও এ উপশম 
অতি অল্পস্থায়ী হইয়! বুদ্ধি লক্ষণ আসে,__ইহার দ্বারা অন্থমান করিতে 
হইবে যে» নির্বাচনের কোনও ভ্রম নাই তবে, ওষধের উপশম ক্রিয়। 
স্থায়ী না হওয়ার একমাত্র কারণ,_রোগীর অন্তরস্থ কোনও কিছু 
এই ক্ার্ষধতকে নষ্ট করিতেছে । যদ ওধধের কার্যযকে প্রতিষেধ 
বা নষ্ট করিতে পারে এরূপ কোনও জিনিষ, রোগী ইতিমধো ব্যবহার 
না করিয়া থাকে, তবে রোগীর দেহ মধ্যস্থ কোনও দোষ ব্যতীত, 
এই ক্রিয়ার বাধা কে দিতেছে? এই দোষ, সোরা, সাইকোসিস্‌ বা 
সিফিলিস দোষ হইতে পারে না,_কেননা নির্বাচত ওধধই 





চে 


১৭৩ চীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা | 


জা রি লি ৬ এলি এ আর পি পর এ পিসি একিট কিস লি পসস্মিপ তে অপ সসিলী অর ৬ জপ স্পট শত্িপসসিিসটিতি পা শিস তি টি সি সি তিস্টিপিছি 


ইহাদ্িগকে কাটিয়া নিজে পথ করিবে। তবে কে বাধ! দিতেছে? 
নিশ্চয়ই অনুমান করিতে হইবে যে, রোগীর দেহস্ছ কোনও 
অত্যাবশ্যকীয় যন্ত্র একেবারে ,নষ্ট হইয়াছে, অথব! এরূপ 
অবস্থায় আসিয়াছে যে, আর মেরামতের উপায় নাই। ইহা 
ব্যতীত অন্ত কোনও প্রকার সাব্যস্ত হইতে পারে না। ফলতঃ এই 
প্রকার হুক্মাতিহুম্্ম ভাবে আমরাই, অর্থাৎ বিচক্ষণ হোমিওপ্যাথি- 
শাস্ত্র্জেরাই, পর্যালোচনার দ্বারা এ সকল গভীর তত্ব আবিষ্কার করিতে 
সক্ষম, অন্তে আরও যদি কেহ সক্ষম, তবে ষোগী--যোগবলের দ্বারা,_ 
নতুবা কেহই সক্ষম নয়। যাহ! হইক, যেখানে আগেই উপশম দেখা দেয়, 
সেখানে যদি উহ! আস্তে আস্তে ও ক্রমে ক্রমে দেখ। দেয় ও এ 
উপশম স্থায়ী হয়, তবে তাহা স্বতন্ত্র কথা। কিন্তু দ্বেখানে অতি অল্প 
সময় মধ্যে ঠা উপশম আসিল ও তাহ। স্থায়ী হইল না, সেখানে 
উপরোক্ত মীমাংসা ব্যতীত অন্ত কোনও মীমাংস! হইতে পারে ন।। 

(চ) ওঁষধ প্রয়োগের পর আবার আরও এক প্রকারের উপশম 
আসিতে দেখা যায়, সে উপশম আবার অনেক দিন ধরিয়া 
ত্ছায়ীও হয় । কিন্ত দুঃখের বিষয় এই যে, জে উপশম, 
উপশমের মধ্যেই নয়, কেন না, তাহাতে রোগী" নিজে 
স্বচ্ছন্দ বোধ করে না,_কেবল কতকগুলি বাহ্িব লক্ষণের 
উপশম হয় মাত্র | যেখানে রোগের কতকগুলি লক্ষণমাত্র উপশম ইইলেই 
“ভাল হইল” বপিয়। ব্যাখ্যাত হুইয়া থাকে, সেখানে আমাদের হিসাবে 
“ভাল হওয়া” হইবে না। আমাদের হিসাবে “ভাল হইতে গেলে” 
আগে রোগী শ্বচ্ছন্দবোধ কর! চাই, তাহার পর ভিতর হইতে 
বাহিরে, এ উপশমটী, ঠিক যেন “প্রবাহিত” হইয়া, রোগের লক্ষণ 
সকলকে উপশ'মত করিবে । এলোপ্যাথি চিকিৎসায় দেখা যায়, 
যে কোনও প্রকারে বাহ্যিক রোগলক্ষণ সকলের 


ও? তরি ভাসি এটি ছি পি ৬০৯৫০ এ ৩পিসথি এসি লি লর শস্ষি রসিপ  ওি টি এ এটিদ এ ও ৯ ও এস রস 


প্রথম নির্বাচসের ওঁধধ দিবার পর রোগী পর্যবেক্ষণ । ১৭১ 


নিস্পাপ ওজর এ রর পর তরল শর সি বর আপ তরি পি এ এসির শ্রী এ আপ শপ শর রতি লী পে শপ শত তি ভিসি সস | টি তি স। শি পরি পিটিশ টি 


তিরোভাবকেই “আরোগ্য” বায় কৰিত হয়। আমাদের 
«প্রকৃত আরোগ্য” কাহাকে কহে, তাহা আনেকবার আলোচিত 
হইয়াছে, সুতরাং এখানে আর পুনরুল্লেখের প্রয়োন নাই। ষাহা৷ হউক, 
আমাদের চিকিৎসায় যখন দেখা যায যে, গভীর কার্যকারী ওঁষধ উচ্চ 
শক্তিতে ০প্রয়োগ হইবার পরে যথেষ্ট সময় ধরিয়া উপশম থাকে, কিন্ত 
সেই সঙ্গে রোগী, রোগী হিসাবে অর্থাৎ তাহার মনঃস্তরে, 
কোনও উপশম বোধ কংর না, সেখানে জানিতে হইবে যে, 
এ রোগীকে প্রকৃত আরোগ্য করা যাইবে না কেন না, 
এ স্থলে তাহার ভিতরে এমন কোনও “গলদ” আছে যে, তাহা 
বাহিরে আনাও বড় কঠিন, অথবা! আনিতে পারিলেও রোগী তাহা 
সহ করিতে না পারিয়! মৃত্যুমুখে পতিত হইবে । এজন এ অবস্থায় 
বাহিরে আনিবার ভরসা করা অতি অপঙ্গত ; কাঙ্জেই ইহাকে এ প্রকার 
উপশমসাহায্যে “যতদিন চলে”,--এই নীতি অবলম্বন করিয়া! চিকিৎসা 
করিতে হইবে । এ সকল রোগী বড় সাবধানে চিকিৎসা করিতে হয়, ও 
তাহার বাড়ীর লোককে বলা উচিত যে, এঁ প্রকার উপশম ব্যতীত অন্য 
কিছু সম্ভব নয়, তবে এলোপ্যা্থির উপশম অপেক্ষা আমাদের দ্বারা এই 
-এপ্রকার উপশম অনেক ভাল ও বাঞ্চনীর । দেখ! বায় যে, এ রোগীকে যে 
কোনও ওষধ, যে শক্তিতেই দেওয়া যাক না কেন, ফল উহার বেশী 
কখনই হইবে না। 
এতদূর পধ্যস্ত কি বিচার করা হইল? বিচার কর] হইল, এ সবল 
ক্ষেত্রে, যেখানে প্রাচীন গড়ায় স্নির্ববাচিত ওষধ প্রশ্নোগ করার ফলে, 
সর্বাদৌ “বৃদ্ধি* আসিলে অথবা সর্ধ্বাদৌ “উপশম” আসিলে, কি প্রকার 
ভাবীফল নির্র করিতে হইবে। কি প্রকার চিহ্ন, কি নিদর্শন 
দেখিলে, রোগীর পক্ষে ভাল বা মন্দ বা কি প্রকার ভাবীফল হুইবে, 
তাহাদের মধ্যে যেখানে আগে বৃদ্ধি ও আগে উপশম দেখা যায়, সেই 


১৭২ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার৯চিকিৎসা। 


তে পলক একি তী শরিরে শশি শর তা এসি পিপিপি শিস পর শি পল ৩ ৯ পি পল ক” পালা পেস শস্ি পএি সি ০৯ লা পিতা পল ৯ পাশ লে রাস শরির পরী পপ এলি পট 


গুলিরই বিচার করা হইল । এ সকল ব্যতীত আরও অন্ত প্রকার পরি- 
বর্তনও লক্ষিত হয়, স্রাহাদের বিচারও এই প্রসঙ্গেই করা উচিত । যদি 
কোনও কোনও কথা ইতিপূর্কেই লেখা কুইয়াছে, অতএব পুনরুক্তি হইবে, 
তবুও প্রসঙ্গ ক্রমে না খলা অসঙ্গত হইবে, তাহা ছাড়া, এ সকল তত্ব 
পুনরুক্তিতে মঙ্গল ব্যতীত অমঙ্গল হয় না। যতই বার বার *এ সকল 
আলোচন! হয়, এ সকল সুক্ম ও গভীর তত্ব ততই দৃঢ়তাবে হৃদয়দ্গম 
হইয়া থকে । ৪ ূ 

(ছ) ওষধ প্রয়োগের পরে বৃদ্ধিও হইল না, হ্বাসও হইল না.__কি 
হইল? কতকগুলি নূতন নূতন লক্ষণ, যাহা রোগী এতাবগকাল 
অনুভব করে নাই, এরপ কতকগুলি লক্ষণ আসিতে লাগিল। 
এ অবস্থায় কিজানা যায়? এ অবস্থায় জানা যায় যে, ওষধ নির্ববাচনে 
জম হইয়াছে। উপায় কি? উপায়, অপেক্ষা করা। অপেক্ষা 
করিলে কিছুদিন পরে রোগী যদি ঠিক তাহার পূর্ববাবস্থা প্রাপ্ত হয় 
অর্থাৎ গুঁষধধ ব্যবহার করিবার পুর্ধের অবস্থা আসে, তখন কেবল 
ওঁষধটী পরিবর্তন করিয়া, এক্ষণে স্থুবিচারের সহিত নূতন করিয়া ওষধ 
নির্বাচন করা ও প্রয়োগ করাই কর্তব্য |* আর যদি তাহা না হইয়া 
কতকগুলি নূতন লক্ষণ স্তায়ীভাবে রোগী দেহে থাকিয়! যায়, এবং যথেষ্ট - 
'পেক্ষ। করা সত্বেও সেগুল ন| যায়, তবে রোগীলিপিতে সেই 
নৃতন লক্ষণ কয়টা সন্নিবেশিত করিয়। লইয়া, পূর্ববলিখিত লক্ষণ সকল ও 
এক্ষণে লিখিত নূতন লক্ষণ সকল, একটা জমষ্টি করিয়া তদ্ছ্সারে 
নির্বাচন ও ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে। 

(জ) আবার আরও এক প্রকার ক্ষেত্র ঘটে,_ওষধ প্রয়োগ 
করিধার পর, কতকগুলি বাহ্য লক্ষণের উপশম হইল, কিন্ত 
তৎসঙ্গে রোগীদেহের অভ্যন্তরীণ কোনও যন্ত্র আক্রান্ত হইল। 
আমি নিজের চিকিৎসায় অনেক সময় রোগীর বাড়ীর লোকের বিশেষ 


প্রথম নির্বাচনের ওষধ দিবার পর রোগী পর্ধ্যবেক্ষণ। ১৭৩ 


8৪ উকি ৬ ৬ প্৯িপিিিসতি | পাতি শর পপির সিনে শি শসিসপ জ্ি লাশ ক ৬ পিসি িস্তিশি ওটি অস্থি লসপীলী পা ০ ৩৩ টে 


অনুরোধে বা নিজেই ভ্রমক্রমে একজিমার বাহিরের লক্ষণগুলি মাত্র সংগ্রহ 
করিয়া ওষধ দিয়াছি এবং তাহার ফলে একজিমা কমিয়া আসার ( প্রকৃত 
আরোগ্য নয় ) সঙ্গে সঙ্গে ভীষণ উদারাময় বা দারুণ নিউরেল্জিয্া অর্থাৎ 
ন্নায়ুশূল দেখ দিয়াছে। জানিতে হইবে, ওঁষধ নির্বাচন করিতে গিয়! 
বাহিরের লক্ষণগুলির দিকে লক্ষ্য কর! হইয়াছে, রোগীর ধাতুগত 
লক্ষণের প্রতি মনোযোগ দেওয়! ২য় নাই,_আসল কথা, রোগীর জন্য 
ওউষধ নির্বাচন হয় নাই, রোগের জন্ত হইয়াছে। ওষধটা ক্রিয়া আবস্ত 
করিলেও, নির্বাচনের দোষে, ক্রিয়ার গতিটা আরোগেতর গতি হইতে 
পারে নাই। আরোগ্যের গতি, ভিতর হইতে বাহিরে,_ 
এ ওঁষধের গতি ঠিক বিপরীত দিকে হইয়াছে । বাহালক্ষণে ওষধ নিব্বাচন 
কত ভয়ানক ! ওষধের এই প্রকার ক্রিয়াকে ইংরাজীতে মেটাষ্টরেসিস্‌ 
(0665,865585) কহে । যাহ। হউক, এ ক্ষেত্রে উপায় কি? উপায়-_ 
ক্ষণমাত্র অপেক্ষা না করিয়া প্রতিষেধক ওষধ দিয়া নির্বাচিত বা 
অপনিব্বাচিত ওষধের ক্রিয়াকে নষ্ট কর! ব্যতীত উপায় নাই। তবে তাহা 
করিবার পুর্ববে রোগীর আত্মীয় স্বজনকে সকল কথা বলিয়। বুঝাইয়।৷ দেওয়া 
উচিত। তাহ। না করিলে. তাহার! মনে করে যে “একজিম। ত বেশ 
গিয়্াছিল,_-এ একটা নৃতন রোগ হইয়াছে, তাহার আব।র প্রতিকার 
করিলেই চলিবে ।” তাহ। ছাড়া, লোকে প্রত উপকারকে অপকার 
বলিয়। ভাবে, এজন্ত হৃদয়বান ও ধার্মিক চিকিৎসককে অনর্থক 
লোকের বিরাগভাঞ্জন হইতে হয়। অতএব, এ সকল যাহাতে না ঘটিতে 
পারে, সেজন্য রোগীর আত্মীয়দের অনুমতি লইয়া]! কাধ্য করা ভাল। 
বিশেষতঃ যাহার এই প্রকার ম্যাটাষ্টেসিস্‌ হইয়াছে, তাহার এঁ এক্জিমা 
পুনরায় বাহির না৷ হইলে আরোগ্য হইবার, উপায় নাই, এ কথাও 
উত্তমরূমে বুঝাইয়। দেওয়া প্রয়োজন । 

এই প্রসঙ্গে, ওষধের ক্রিয়ায় প্রকৃত আরোগ্য করিবার মত 


১৭৪ ' * প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা ।' 
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ধার। কি প্রকার, তাহ! না বলিলে অসম্পূর্ণ হইতে পারে। প্রাচীন পীড়ায় 
রোগীকে ওষধ দিবার পর নিম্নলিখিত মত ঘটন] ঘটিল্রে জানিতে হইবে 
যে, প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক আরোগ্য হইবার সুচনা হইয়াছে,_-অবশ্ত 
নিভুল নির্বাচন এবং রোগীর অঙ্।ধ্য অবস্থ! না আসা,-_-এই ছুইটা 
নিশ্চয়ই থাক চাই। ওষধ দিবার অল্পদিন পরে রোগলক্ষণাবলির সামান্ত 
বৃদ্ধি হইবার পর উপশম, অথবা প্রথম হইতেই (বুদ্ধি আদৌ না হইয়।) 
উপশম এব এই উপশম আস্তে আস্তে, ব্রমে ক্রমে, আসা 
চাই ।' এ সামান্ত বৃদ্ধির পর উপশমের পঙ্গে সঙ্গে (বা বৃদ্ধি ন! 
হইয়। যদি উপশমই আরম্ত হয়, তবে এ উপশমের সঙ্গে ) রোগী 
দেহে পুর্বে পুর্বে যে সকল রোগলক্ষণ দেখা দিয়াছিল, সেগুলির 
কেবলই পুনরাবির্ভাব, অর্থাৎ এলোমেলোভাবে পুনরাবির্ভাব, হইলে 
চলিবে না, ঠিক পুর্ব পুর্বর্ব ভাবে আসা চাই, অর্থাৎ সর্ববশেষের 
লক্ষণ আগে আসিবে, তাহার পর পশ্চাৎ গতিতে পুর্ব্ব 
পুর্ব লক্ষণ গুলি একে একে আসিবে । অবশ্যই রোগীর 
মানপিক অবস্থায় উপশম আগেই ঘটিবে এবং অত্যন্ত আত্যন্তর যন্ত্র 
অর্থাৎ মন হইতে আরম্ভ করিয়া ক্রমে ক্রেমে তদপেক্ষা স্থুলতর যন্ত্রে, 
এবং সর্বশেষে দেহে, ওষধের ক্রিয়ার ফলে, উপশম লক্ষিত হইবে, অর্থাৎ 
সর্বাপেক্ষা ভিতরে ক্রিয়া আরম্ভ হইয়া ক্রমে তদপেক্ষা বাহা, ক্রমে আরত্ঁ 
বাহাতর, ভক্রমে আরও বাহাতর এবং সর্বশেষে একেবারে বাহাতম 
প্রদ্দেশে উপশম অনুভূত হইবে। বাহা দেহেও আবার অগ্রেই উপরে, 
ক্রমে নীচের দিকে, উপশমের গতি হইয়! সর্বশেষে পুর্ণ উপশম লক্ষিত 
হইবে । এই সকল নিদর্শন বা চিহ্কের দ্বারা সুচনা! পাওয়া যায় যে, 
যাহাকে হোমিওপ্যাথিক আদর্শ আরোগ্য কহে, তাহা আন্ত হইয়াছে 
এবং অবিলম্বে আরোগ্য সংঘটিত হইবে। 

এরূপ রোগীও দেখা যার, যাহারা এতই অসহিষ্ণু যে,ছুতাহারদিগকে 
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৫০০ কি ১০০* শক্তির গুঁষধ দেওয়ার পরে ওষধের লক্ষণ সকল 
ঠিক প্রভিং করার মত তাহাদের দেহে প্রকাশ পায়, আরোগ্যের দিকে 
একেবারে যায় না। প্রত্যেক চিকিৎসকই এরূপ রোগী কতকগুলি পাইয়! 
থাকেন। ইহাদের আরোগ্য স্থদুরখরাহত । ইহাদের ব্যাধি লক্ষণগুলি, 
অতি নিম্নশক্তি,__যথা, ৩০, কিন্ব। বড় জোড় ২০০ শক্তি দিয়া, অনেক 
সম্তর্পণে 'উপশমিত করিয়া রাখিতে হয়। প্রকৃত আরোগ্য ইহাদিগের 
বড়ই ঘত্বপাধ্য। অধিকাংশ স্থলে আরোগ্যের চেষ্টাই না করা ভাল, 
কেনন! যদ্দি ১০এম, ৫*এম, অখব1 সি-এম শক্তির ওষধ এক মাত্রী ইহা- 
দিগকে প্রয়োগ করা হয়, তবে অতি সুদীর্ঘ সময় ধরিয়া তাহাদের দেহে 
ওষধের লক্ষণ সকল দেখ! দিতে থাকিবে, তাহার আর বিরাম মিলিবে 
না। তবে সুখের বিষয়, এরূপ রোগীর সংখ্যা অতি কম। 

আর এক শ্রেণীর রোগী আছে, তাহারা অতি দুর্ভাগা । তাহাদের 
শরীর ও মনটা বিশৃঙ্খলার একটা পূর্ণ মুত্তি। তাহারা! ভীবনে কোনও 
রোগলক্ষণ হইতে কখনও প্রকৃত আরোগ্য হয় নাই। তাহাদের সাময়িক 
ব্যাধি সকল আমাদের বন্ধুর্দিগের হস্তে পড়িয়া কেবল জবর্দস্তির দ্বারা 
চাপ। পড়িয়া আসিতেছে । এখন ' হয়ত ৪০৫০ বৎসর বয়স। এখন 
তাহাদের দেহস্থ প্রত্যেক নত 'চুস্থভ1বে কাজ করা ভুলিয়া গিয়াছে বলিয়! 
মনে হয়) রোগলক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ করিবার সময় তাহার! বিশিষ্ট লক্ষণ 
কিছুই দিতে পারেনা, কেবল বলিবে_-“মধ্যে মধ্যে ইহা হয়, উহা! হয়”, 
একটা দশ পাত লিপি লিখিয়৷ লইয়| ওষধ নির্বাচন করিবার মত কোনও 
লক্ষণই পাওয়া যায় না। উচ্চ শক্তির সালফার, রেডিয়াম্‌, এক্স-রে, 
প্রভৃতি ওষধ দিয়াও তাহাদের দেহে লক্ষণ পরিস্ফ্‌ট হয় না,__তাহার৷ এক 
প্রকার চিররোগী, জীবনে কোনও আনন্দ তাহার! কখনও পায় না। 
তাহার উপর, তাহারা এত অস্থিরপ্রক্তি যে, তাহাদের প্রতি করুণ! 
করিয়! চিকিৎসক বিশেষ চেষ্টা যত্ব করিলেও তাহার! সময় দিতে ও 


১৭৬ ' প্রাচীন পীঁড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


অপেক্ষা করিতে বড়ই নারাজ । এখানে ১০২* দিন, ওখানে ১০।২* দিন, 
এরূপে নানা! চিকিৎসকের নিকট ঘুরিয়া) শেষে সাব্যস্থ করে যে, তাহার। 
সকল প্রকার চিকিংসকের বিষ্ব! বুঝিয়াছে ; চিকিৎসায় কোনও ফল 
হয় না। র্ 

অতঃপর কোন্‌ স্থলে দ্বিতীয় মাত্র| ওধ প্রয়োগ কর্তব্য, তাহারই 
আলোচনা করিতে হইবে। 


সপ্তম পরিচ্ছেদ |. 


দ্বিতীয় নির্বাচন ওঁধধ পরিবর্তচনর কক্ষন্ত। 


'ষদি পুর্র্ব লক্ষণসমন্্রি পুনরায় ফিরিয়া আসিল, তবে ত পূর্ব নির্বা- 
চিত ওঁষধই বিভিন্ন শক্তি এবং উচ্চতর শক্তিতে পুনঃ প্রয়োগ করিতে 
হইবে। কিন্তু যদি তাহা না হয়, অর্থাৎ কতকগুলি অভিনব লক্ষণ আসিয়া 
পর্ববলক্ষণ স্মষ্টির স্থান অধিকার করিয়া বসে, তাহ। হইলে ভানিতে হইবে 
যে, নির্ব্বাচনটা অন্রান্ত হয় নাই,_-ঠিক ওঁষধ দেওয়। হয় নীই। অনেক 
সময় পূর্ব প্রদত্ত ওষধের লক্ষণগুলিই স্পষ্টাকারে দেখা দেয় ;--অর্থাৎ 
রোগীর রোগাস্তরে ক্রিয়া করিতে অপারক হইয়।, ওষধটা ষেন রোগীর 
শরীরে প্ররভিং হইতেছে । এ অবস্থায় নিশ্চয়ই জানিতে হইবে যে, 
নির্বাচনের দোষ হইয়াছে এবং তাহার ফলে রোগার রোগশক্তি অন্ত 
দিকে চালিত হইয়াছে মাত্র, রোগীর উপকার ত হয়ই নাই, বরং বিপরীত 
পক্ষে, অনিষ্টই কর! হইয়াছে । এরূপ ক্ষেত্রে, রোগীর রোগলক্ষণের 
দুইটা সমষ্টিকে একটা সমষ্টি করিতে হইবে, অর্থাৎ ওঁষধ দিবার পূর্বের যে 
লক্ষণসমষ্টি ছিল, এবং নির্বাচনের দোষে যে সকল নূতন লক্ষণের 
" আবির্ভাব হইয়াছে, এই গুলিকে একত্র করিয়া, দ্বিতীয় নির্বাচন করিতে 
হইবে। এস্থলে ওষধ স্ুনিব্বাচিত হইলে দেখা যায় যে, পুর্বব ওষধ 
কখনও আর প্রয়োজন হয় না,_-অন্ত একটী ওষধই নির্বাচিত হয় ও 
হওয়াই উচিত। কাজেই এরূপ স্থলে বিভিন্ন ওষধই দেওয়। কর্তব্য । 
পুর্ব প্রদত্ত ওষধ অনিষ্টই করিয়াছে, তাহাকে ত্যাগ না৷ করিলে 
উপায়ান্তর নাই। | ৪ 

কিন্তু উপরোক্ত স্থলে, একটি বিষয় বিশেষভাবে ও অতি মনোযোগের 
সহিত পধ্যবেক্ষণ করিতে হইবে। তাহা কি? রোগীর ব্যক্তি- 
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এ আসি ছি পি সা সত আসি অপিতিস্ত তিক্ত কতটি ০ ৬৩ শি অপ্তি তি তল পপি ৯ সত তা জি লী পাটি এটি 


গত অবস্থা্টার 'পর্য্যবেক্ষণ। লক্ষণসম্ রযযবেক্ষণের সঙ্গে 
সঙ্গে যদি দেখা যায় যে, যদিও লক্ষণগুলি অভিনব, অর্থাৎ যাহা রোগী 
এ পর্যন্ত কখনও অগ্ভব করে নাই, কিন্তু তৎসত্বেও রোগী নিজে 
অন্তরে অন্তরে অনেক উন্নর্তি বোধ করিতেছে, তবে যতদিন 
এরূপ অনুভূতি থাকিবে, ততদিন কখনও গুঁষধ পরিবর্তন করিতে 
নাই। এখানে, অপেক্ষা করা ব্যতীত উপায় নই। আরও কিছুদিন 
অপেক্ষা, করিলেই, হয়ত, পুর্ব জমষ্টি ফিরিয়া আসিবে, অথবা 
লক্ষণের অভিনব হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে রোগার স্বচ্ছন্দভাবের 
অন্তর্ধান হইবে। যদি রোগীর স্থচ্ছন্দভাবের পরিবর্তন 
ঘটে এবং পুর্র্ব লক্ষণ সমষ্টি ফিরিয়া না আসে, তবে ওষধ 
পরিবর্তন ব্যতীত উপায় কি? এস্বলে যতদিন রোগী স্বচ্ছন্দ বোধ 
করিতে থাকে, ততদিন অপেক্ষা করাই সঙ্গত, অন্ততঃ রোগীপক্ষে ক্ষতি- 
জনক কখনও নয়। অর্থাৎ যদি দেখা যায় ষে, রোগী নিজে ক্রমেই ভাল 
বোধ করিতেছে, তবে অপেক্ষা করিতে বিরত হওয়া উচিত নয়,__এটা 
মনে রাখা বিশেষ কর্তব্য কেন না, অনেক সময় এরূপ ঘটে যে, 
রোগী যাহাকে অভিনব লক্ষণ বলিয়া! কহিতেছে, সেগুলি প্রকৃত প্রস্তাবে 
অভিনব নয়, সেগুলি পূর্বে পূর্বে রোগীশরীরে আবির্ভাব হইয়াছিল, 
কিন্ত রোগার তাহা মনে নাই । হয়ত অতি বাল্যকালে এ সকল লক্ষণ 
ছিল, এবং কোনও প্রকার কুচিকিৎস৷ বা অচিকিৎসার প্রভাবে সেগুলি 
লুপ্ত করিয়া দেওয়] হইয়াছল,_-রোগী তাহ। আদৌ ম্মরণ করিতে পারে 
নাই। এজন্য যখনই দেখা যায় যে, রোগী নিজে নিজে তাহার অন্তরে 
অন্তরে বেশ স্বচ্ছন্দভাব অনুভব করিতেছে অথচ অভিনব লক্ষণ সকল 
আবির্ভাব হইতেছে, ' সেখানে প্রতীক্ষা করাই কর্তব্য। প্রাচীন 
পীড়ার চিকিৎসায় প্রতীক্ষা করাটা অনেক সময়ই প্রয়োজন, কোনও স্থলে 
সামান্ত সনেহ উপস্থিত হইলে, প্রতীক্ষা করিতে হইবে। এক্ষণে, 
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বর্তমান ক্ষেত্রে কি গ্রতীক্ষা করিতে হইবে? যে সমষ্টি অনুসারে ওষধ 
প্রয়োগ হইয়াছে,_তাহার পুনরাবর্তন। যদি নিতাস্তই না আসে, 
এবং রোগীও স্বচ্ছন্দান্ুভব করিতেছে না, তখন ওষধ পরিবর্তন ব্যতীত 
উপায় কি? 

প্রাঞ্টীন গীড়ার রোগীর জন্য, ১ম নির্বাচনের পর ২য় নির্বাচনের 
সময়, ওষধটার পরিবর্তন করিবার আরও ক্ষেত্র আছে। মনে করুন, 
আপনার একটী শৃলরোগী অংছে, যাহার মধ্যে মধ্যে ১০।১২ দিন* অন্তর 
আস্তর শৃূল বেদন। দেখা দিয়! থাকে, এবং তাহাকে প্রাচীন পীড়ার.নিয়মে 
চিকিৎসা! করিতে গিয়া, তাহার লক্ষণসমষ্টি একত্র করিয়৷ দেখিলেন যে, 
বেলেডোনা, কিম্বা কলোসিম্ব, অথব1 ম্যাগনেসিয়৷ ফস, ইত্যাদি স্বল্প 
কার্ধ্যকরী ওঁষধেরই মধ্যে একটা, এঁ রোগীর সাদৃশ্তান্রসারে, নির্বাচন 
হয়। আপনি প্রয়োগ করিলেন, প্রত্যেকবার শ্ল ব্যথার পরে 
৩1৪টা মাত্রা দিলেন, আবার হয়ত শক্তি পরিবর্তন করিয়া ২৩ 
মাত্র! দিলেন, কিন্তু দেখিলেন যে, শূল ব্যথাটা যায়,_-আবার আসে, 
যায়,-আবার আসে, তখন কে যেন ভিতর হইতে আপনাকে 
কহিয়। দিবে যে, «তোমার» রোগীকে এই স্বল্প কার্ষকরী ওধষধের 
কার্যপূরক কোনও এট্টিসোরিক, এট্টিসাইকোটিক বা এন্টিসিফিলিটিক 
ওষধ দেওয়ার প্রয়োজন, এবং লক্ষণ সকলের বিচার করিয়৷ তাহাদের 
সাদৃশ্তান্ুসারে একটা এঁ প্রকার বা &ঁ গ্জাতীয় ওঁধধ দাও না কেন।” 
আপনি যর্দি বেলেডোন। দিয়াছিলেন, তবে হয়ত, ক্যাল্কেরিয়৷ কার্ব 
দিতে হইবে, যদি কোলোসিম্থ দিয়াছিলেন, তবে হয়ত, কেলি কার্ 
দিতে হইবে, অথবা যদ্দি ম্যাগনেপিয়! ফস্‌ দিয়াছিলেন, তবে হয়ত 
আসেনিকাম এলবাম দিতে হইবে। আমি কেবলমাত্র এখানে 
উদাহরণ ম্বরূপ ২৩টা ওধধের কথা লিখিলাম। আসল তত্ব হইতেছে, 
স্বল্নকার্ধ্যকরী ওঁষধের ক্রিয়া শেষ হইলে, তাহাদের কার্য পরিপূরক 


১৮০ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 
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রত প্রয়োগ করিতে হইবে। আপনি যদি বলেন যে, এ ক্ষেত্রে 
একেবারেই ত গভীর. কাধ্যকারী ওষধের প্রয়োগ করিলেই হইত? না, 
তাহা হয় না, তাহা করিতেও নাই, /কননা একেবারে গভীর কার্য্যকরী 
ওষধের প্রয়োগে অনেক সময় অতিশয় বুদ্ধিলক্ষণ আনিয়া রোগীর 
জীবন বিপনন করিয়া ফেলে। সব্বপ্রথম, লঘু কার্যকরী ওষধেব 
দ্বারা, যেন রোগ-শক্তির তীক্ষতাটীকে একটু ক্ষীগবল করিয়। লইতে 
হয়, হার ২।৩টী শক্তিও অনেক সময় দিয়া পরীক্ষা করিতে হয়। কিসের 
পরীক্ষ।? পরীক্ষা এই যে,এঁ ওঁধধেরই শত্তি, পরিবর্তনে হয়ত রোগী 
সারিয়াও যাইতে পারে। এবশ্ঠ একথা সত্য ও সঙ্গত যে, উহাদের 
কাহারও দ্বারা সারিলেও গভীর কার্যকরী ওষধের প্ররোগ করিতেই 
হইবে, তবু, উহাদের যন্দূর কার্য করিবার শক্তি আছে, সেই শক্তির 
দ্বার] কার্যটা যথাসম্ভব শেষ করিয়া! লওযাই একান্ত কর্তব্য । যাহা হউক, 
২য় নির্বাচনে, যেখানে ওষধটাই পরিবর্তন করিতে হয়, এই বর্তমান 
ক্ষেত্রটা তাহারই মধ্যে একটা প্রধান ক্ষেত্র বলিয়! মনে রাখিতে হয়। 
আরও এক প্রকারের রোগী পাওয়। যায়, যাহাদের লক্ষণসমষ্টির 
এমনই প্রকৃতি যে, একটা ওষধের ক্রিয়া £শষ হইলে আরও ১টা ব| ২টা 
বা, ক্ষেত্র বিশেষে, ৩টী ওষধের ক্রমান্বয়ে চক্রগতির ন্যায় প্রয়োগ প্রয়োজন 
হয়। যেমন সিপিয়ার পর সালফার, আবার সিপিয়া, অবার তাহার পর 
সালফার, এইরূপে হয়ত, ২৩৪ বার চক্রগতিতে প্রয়োগ করিতে হয়। 
যেমন নাক, সালফার ও ক্যাল্কেরিয়া; যেমন, নাক্স,। সালফার, 
ক্যালকেরিয়। ও লাইকো, ইত্যাদি ক্ষেত্রে, প্রতিবারই বিভিন্ন পরিপুরক 
এবং চক্রগতি বিশিষ্ট ওষধগুলি দিবার মত লক্ষণসমষ্টি উপস্থিত হয়। 
আমার নিজের চিকিৎসার মধ্যে, হালিসহরের কোনও একটা রোগীনীর 
প্রায় দুই বংসর, এইরূপ ৩টী ওষধের চক্রগতি প্রয়োগ: দ্বার আরোগ্য 
করিবার ক্ষেত্র ঘটে। এমনই একটা অদ্ভুত যোগস্থত্র,ৎ এমনই একটা 
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অন্তযাশ্র্য্য প্রভাব যে, জীবনীশক্তির উপর ওঁষধেধন ক্রিয়ার ফলে, একটার 
পর একটা, তাহার পর আর একটা, ওষধের লক্ষণ সকল যেন ঠিক 
চক্রের ন্যায় উপস্থিত হইয়া গুমাণ করে যে, হোমিওপ্যাথিই প্রকৃত 
আরোগ্যকারী চিকিৎসা শান্তর, এবং সমলক্ষণন্ুত্রেই প্রকৃত ও স্বাভাবিক 
আরোগচ্হ্ত্র | 

অন্ত আরও একস্টী ক্ষেত্র আছে, যেখানে, পূর্ব গ্রদন্ত ওষধ নিশ্চয়ই 
পরিবর্তন করিতে হয়। *মনে করুন আপনার একটা &প্রচীন 
গীড়ার রোগীতে পসোরা, সাইকোসিস্, ও সিফিলিস এই তিনটাই 
বর্তমান। আপনি লক্ষণসমষ্টি লিপিবদ্ধ করিয়! লইয়া দেখিলেন যে, 
উপস্থিত সাইকোসিসেরই লক্ষণপ্রাধান্ রহিয়াছে । ইহ দেখিয়া আপনি 
লক্ষণ সাদৃশ্যান্সসারে কোনও একটী এন্টিসাইকোটিকের প্রয়োগ করিলেন, 
তাহার ফলে, হয়ন্ধ, ৩1৪টা উচ্চ ও উচ্চতব শক্তি দেওয়ার পরে, আপনার 
রোগীর সোরা দোষটা অতি প্রবলবেগে “মাগা নাড়া দিয়া” উঠিল 
ও নান প্রকারের লক্ষণ উদ্ভূত হইয়া! আপনাকে জানাইয়া দিল, “যদিও 
সাইকোসিস ধ্বংস করিবার জন্ঠ প্রতীকার করিতেছেন, কিন্ধ আমিও 
আছি ।৮ এক্ষণে, আপনাঞ্ষে*কি করিতে হইবে? আপনাকে চিকিৎসার 
ত্বান্ুসারে, এক্ষণে আবার বর্তমান লক্ষণসাদৃশ্থে একটা এন্টিসোরিক 
ওবধ ব্যবস্তা করিতে হইবে । এইবপে পুনরায়, হয়ত, সিফিলিস, তাহার 
পর আবার হয়ত, সোরা, আবার সাইকোসিস্, কি অপর কেহ তাহার 
প্রাধান্য বিস্তার করিয়া লক্ষণ প্রকাশিত করিয়। থাকে, এবং তদনুনারে 
সেই সেই ওঁষধ দিতে হয়। অতএব, ১ম নির্বাচিত ওষধ 
পরিবর্তন করিয়। অন্ত ওষধ দিবার নান প্রকারের ক্ষেত্র হইতে পাবে, 
আমি এখানে, যতদূর সম্ভব, কতকগুলি ক্ষেত্র বর্ণনা করিলাম। 

গ্রচীন পীড়ার চিকিৎসার মধ্যে, ধৈর্য্য, তীক্ষদৃষ্টিতে পর্যবেক্ষণ এবং 
সন্দেহ হইলেই প্রতীক্ষা,__এই কয়টা গুণ থাক! অতি অবশ্ঠই প্রয়োজনীয় । 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । 
প্রাচীন পীড়ার চিসিসার বিশেষত কি? 


প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসার বিশেষত্ব, অনেকগুলি । একে 'একে 
সেগুল্রি আলোচনা করিলেই ভাল হয়। সেগুলি কি? জময়, ধৈর্য্য, 
শক্তি অর্থাৎ এধের শক্তি এবং ওবধ নির্ববাচন, এবং ওযধের ক্রিয়া 
পর্য্যবেক্ষণ। এগুলির মধ্যে ধৈর্ধ্যই সর্বপ্রধান,-রোগীপক্ষে এবং 
চিকিৎসকপক্ষে | 

প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসায় অনেক বাধা । ক্রমিক লোকশিক্ষার দ্বারা 
সে সকল বাধাকে নিবারণ না করিতে পারিলে, হোমিওপ্যাথির প্রাচীন 
পীড়ার চিকিৎসাঞ্প অমৃত, ভাগ্ডারেই রহিয়া যাইবে, হুষ্টলোক আস্বাদন 
করিবার সুযোগ পাইবে না। লোকে জানে যে, কোনও একটা পীড়া 
হইলে, তাহাকে আরাম করিতে, ন| হয়, ১০।১৫।২০ দিন লাগিতে পারে। 
প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসায়, যে কত অধিক“সময় লাগে, কেন লাগে, 
সে কথা লোককে বুঝাইয়৷ না দিলে, তাহার। কিরপে অপেক্ষা করিবে ? 
এলোপ্যাথি ও অন্তান্ত প্যাথিতে এত গভীরভাবে চিকিৎসার কোনও 
বিধান নাই, কাজেই লোকে অভ্যন্ত নয়। আমি প্রাচান পীড়ার 
চিকিৎসার পূর্বেই প্রত্যেক রোগীকে সর্বাগ্রে সকল কথা ভাল করিয়া 
বুঝাইয়। দিই, এবং যদি দেখি,--তাহার ধৈধ্যের মন নয়, তবে আমি 
আদৌ আরম্তই করি না। ইহাতে দৃশ্ততঃ ক্ষতি হইলেও অন্তরকে 
অনেক সুবিধা হয়। প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসকের ওর্থের দিকে আদৌ 
স্থবিধ। হয় না, এবং প্রকৃত জনকল্যাণ যাহার উদ্দে্ত নয়, তাহার দ্বারা 
এ চিকিৎসা হয় না। এ চিকিৎসায় কেবল পরিশ্রম ও শেষে 


প্রাচীন পীঁড়ার যি বিশেষত্ব কি? ১৮৩ 


শনি প্র পি সিএ 
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আত্মানন্দই লাভ। তবে এরপ বিবেচক রোগী অনেক পাওয়া যার, 
বাহার আমাদের পরিশ্রম দেখিয়া তদনুসারে সাহায্য করেন। যাহা 
হউক, উভয় পক্ষেই বিশেষ ধৈর্য্য গ্রুয়োজন। 

এ চিকিৎসায় এত সময় ও এত ধৈর্ধ্যের কেন প্রয়োজন 
হয়? সর্বপ্রথম রোগীর লিপিপ্রস্তত কার্য। এটা অতি কঠিন। 
রোগীর লিপি কি জবে করিবে, তাহ হ্যানিম্যান বিশেষ করিয়! 
উপদেশ দিরাছেন। আমল কৃথা, তাহার যাবতীয় লক্ষণ সংগ্রহেব দ্বারা 
একটা উজ্ভ্বল চিত্রাঙ্কন চাই। শিল্পী কতকগুলি রেখামাত্রের দ্বারা 
লোকের চিত্রের কাঠামটা প্রস্তত করে। শিল্পীর ভাষা,__রেখাগুলি ) 
কেননা রেখাগুলির সাহাধ্যে এ চিত্রটা, লোকটাকে নিদ্দেশি করে। 
চিত্রকর, কশুকগুলি বর্ণ ও ছায়ার দ্বারা, লোকের চিত্রটী পরিপুষ্ট ও 
নন্দ করে, তাহার ভাষা,_এ বর্ণ ও ছায়া। আমাদের রোগীচিত্র 
অস্কণের ভাষা) কেবল--লক্ষণসমষ্টি। এই তিন জনেরই আর একটা গুণ 
থাক! চাই, সেটা কি? সেটাকে ইংরাজীতে আর্ট বলে, আমিসে 
গুণটীকে কৃতিত্ব বলি। ফলতঃ সেটা কি, তাহা! এক কথায় বোঝান 
বড় শক্ত। অর্থাৎ শিল্পীর” যদি সে গুণটা না থাকে, তবে তাহার চিত্র- 
কাঠামটা, একটা মানুষের চিত্র হইতে পারে, কিন্ত বে মানুষটার চিত্র- 
কাঠামটা কর। তাহার উদ্দেশ্ত, সে মানুষটাকে নির্দেশ করিবে না। চিত্র- 
করের যদি সেটা না থাকে, তবে তাহার চিত্রটা, একটা সাধারণ 
মানুষের হুন্দর চিত্র হইতে পারে, কিন্ত বাহার চিত্রান্কটি তাহার 
উদ্দেশ্থু, সেই মানুষটাকে বুঝাইবে না। আমাদেরও যদি সে গুণটী না 
থাকে, তবে একটা রোগীচিত্র হইতে পারে, কিন্তু যে রোগীটার 
চিত্রাঙ্কণ আমাদের উদ্দেশ্য, সে রোগীীর চিত্র করা হইবে না। 
কোনও হাপানি রোগীর সাধারণ লক্ষণগুলি কেবল লিখিয়া লইলে একটা 
সাধারণ হাপানি রোগীর চিত্র হইবে, কিন্ত বে রোগীটা আমার 


১৮৪ _ প্রাচীন লীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা। 


ও এটি স্মার্ট পট ০০০ 


নিকট চিকিংসার্থ আসিয়াছে, তাহার বিশেষত্বটী ন! ধরিতে পারিলে, 
এ রোগীর চিত্রাঙ্কণ হইবে না। এ বিশেবত্বটী ধরাই কৃতিত্ব-_ 
এইটাই ওন্তাদী। যাহার চিত্র হবে, চিত্রকর যদি তাহার নাকের 
উপর তিল্টা বসাইতে ভুলিয়। যায়, তবে তাহার চিত্র কেমন করিয়া & 
ব্যক্তিকে নির্দেশ করিবে? কেনন! এ তিলটাই এ ব্যক্তির 
বিশেষত্ব । তেমনই, আমাদের উল্লিখিত হানি রোগীর বিশেষত্ব 
না থুকিলে যখন চিকিৎস! চলিবে না, যেহেতু ওঁষধ নির্ব্বাচনই হইবে না, 
তখন বিশেষত্বটা বাহির করাই কৃতিত্ব। নতুবা হয়ত ১০ পাতা ধরিয়া 
লক্ষণ লেখা হইল, অথচ কোনও বিশেষত্ব নাই, অর্থাৎ এই রোগীকে 
চিকিৎলা করিবার মত উপকরণ পাওয়া গেল না। এখানে বিশেষত্ব 
বাহির করিবার জন্ত অনেক সময়, অনেক ধৈর্য্য এবং পরিশ্রম প্রয়োজন 
হয়। 

ওবধ নির্বাচনের জন্য বিশেষত্ব নিশ্চয়ই চাই। সেজন্য যতটুকু সময় 
গ্রয়োজন, তাহ! চিকিৎসককে লইতে হইবে, এবং রোগীকেও দিতে 
হইবে। তাহার পর, শক্তি নির্বাচন সব্বপ্রধ।ন কার্য, যদিও ওষধটার 
ঠিকভাবে নিব্বাচন কর! অগ্রেই চাই। কিন্তু তাই বলিয়! শত্তি নির্বাচন 
যে অল্প মনোযোগের কার্য, তাহা! কখনও ধারণ! করা সঙ্গত নয়। আমি 
অনেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে দেখিয়াছি, তাহার। ১টা, কি বড় 
জোর, ২টা শক্তি রাখেন। আমি জানি না, তাহারা কিরূপে ২১টা 
শক্তির দ্বার! তাহাদের চিকিৎস কার্ধ্য নির্বাহ করিয়া থাকেন। প্রত্যেক 
যথার্থ হোমিওপ্যাথের :০, ২০০, ১০০০, ১০,০০১ ৫০,০০০, সি-এম্‌ পর্য্যস্ত 
অন্ততঃ প্রয়োজন, ক্ষেত্রেবিশেষে আরও উচ্চতর শক্তির আব্শ্তক হয়। 
এমন কি, যিনি আদে "প্রাচীন গীড়! চিকিৎসা করিবেন ন|, বলিয়। 
একেবারে প্রতিজ্ঞ করিয়া বসিয়াছেন (অবশ্ত সেরপ প্রতিজ্ঞ 
চিকিৎসকের পক্ষে অসম্ভব ), তাহাকেও। ৩০, ২৯০৯ ১০০৪, পর্য্যস্ত 
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২য় নির্বাচনের ক্ষেত্র বিচার ও নিরপণ।' ১৮৫ 
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অন্ততঃ রাখিতেই হয়, গ্কবং আবশ্তকমত উচ্চতর শক্তি আনাইতে 
হয়। ৃ 

যাহা হউক, গুঁষধ নির্বাচনেন্ধু পর শক্তি নির্বাচনের কোনও প্রথা 
বা নিয়ম আছে কিনা । সকলেই বলিয় থাকেন যে সেরূপ প্রথা বা 
নিয়ম এনাই। কিন্তু তাহা বলিলে চলে না) সাধারণ চিকিৎসকগণ 
ধাহারা অতি অল্পঙ্দিন মাত্র এই কায্য করিবার জন্ত ব্রতী হইয়াছেন, 
তাহাদিগকে পথ দেখাইবার মত কতকটা আভাস দেওয়! অবশ্থই চলে। 
তাহার। ক্রমে ক্রমে শক্তি নির্বাচনের তত্বটা আপনিই অনুভব করিতে 
সক্ষম ভইবেন। অবশ্ত বাধারবাধি নিয়ম থাকিতে পারে না। মনে করুন, 
কতকগুলি লক্ষণ লিপিনদ্ধ করিয়। যদি ৩০ জন গরুত হোমিওপ্যাথকে 
নির্বাচনের জন্য দেওয়। হয়, তবে ওষধ নির্বাচন, সকলেই হয়ত 
একটাই করিতে পারিবেন, কেননা! ওষধ নির্বাচনের বাধাবাধি নিয়ম 
'মাছে, কিন্তু তাহারাই শক্তিনির্বাচনটা প্রায়ই পৃথক পুথক করিয়া 
ব্সেবন এবং তাহাই সম্ভব। যাহা হউক, আমি নবীনপন্থীদিগের 
সবিধার ভন্ এরস্ঠলে কতকট! ঈঙ্গিত দিতেছি । 

(১) যেখানে রোগীষ্ধ ্লারীরিক বা মানসিক অসহিষুতা লক্ষিত 
হইবে, যেমন সামান্ত কারণেই রোগীব মানসিক চাঞ্চলা হয়, সামান্য 
কারণেই বোগীর অন্থুখ ভয়, সামান্য ঠাগায় বা সামান্ত বাতাসে, বা সামান্ত 
রৌদ্রে রোগীর শিরঃগীড়। হয়, সন্দি হয় ইত্যাদি-_-এরূপ রোগীর জগ্ঠ, 
কি তরুণ বা কি পুরাতন রোগের প্রথমেই, নিয়শক্তি দেওয়া নিশ্চয়ই 
সঙ্গত) এবং তরুপ রোগে--৬, ১২, ৩০ই নিম্ন এবং পুবাতন রোগে 
৩০১ ২০০, ১০০০ শক্তিই নিম্ন। 

(২) যেখানে তাহ নয়, অর্থাৎ রোগীর অসহিষুণতার লক্ষণ, নাই, 
সেখানে তরুণে, ৩০ শক্তির নিয়ে ব্যবহার না করাই সঙ্গত, এবং ২০৪ 
শক্তির উর্ধে না উঠাই ভাল। প্রথমে ৩০ হইতে ২০* শক্তির ওষধ দিয়া 


১৮৬ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 
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ক্রমে আবগ্তক মত উঠিতে পার! যায়ঃ__ কিন্ত প্রাচীনে ২০* শক্তির নীচে 
নামিতে নাই এবং ১*০* এর উর্ধে উঠিতে নাই। প্রথমে এ প্রকার 
দিয়া আবশ্তক বোধে উদ্ধে উঠিলে ক্ষতি নই। 

(৩) প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক ক্রিয়! প্রায়ই ২০০ শক্তির নিম্নে হয় 
না, বিও আমি কচি ৩০ শক্তিতেও দেখিয়াছি, ফলতঃ ২**.শক্তির 
নিয়ে তাহা আশ! করিতে নাই। এজন নুবিধ! প/ইলে এবং কোনও 
বাধা না,থাকিলে, প্রথমেই ২৯০ শক্তি দেওয়া ভাল। 

(৪) অতি দুর্বল রোগীর ক্ষেত্রে, যাহার জীবনীশক্তি বড় হূর্ববল 
অথব৷ অন্তিম অবস্থার মত, সেখানে বিশেষ সাবধানে ৬1১২ শক্তির মধোই 
প্রথম প্রয়োগ করিয়! ক্রমে উর্ধে, অতি সাবধানে উর্ধে, উঠিতে হয়। 

(৫) যেখানে দেখা যায় যে, কোনও একটা শ্রাব বা কোনও একটা 
চর্মরোগ বসিয়। গিয়াছে, লুপ্ত হইয়াছে এবং তাহাকে পুনরায় বাহির ন৷ 
করিতে পারিলে রোগীর আরোগ্য আসিবে না, সেখানে ৬১২ শক্তি 
কোনও কাঙ্জেরই নয়, ৩০ শক্তির কমে, হইতেই পারে না,_২** শক্তিতে 
আশা করিতে পার! যায়। কিন্তু প্রাচীন হইলে, যথা গনোরিয়া! আব 
প্রভৃতি যদি পুনরায় আনিতে হয়, তবে ২৯ শত্তি অতি নিয়ন, ১০০০ শক্তি 
হইতে আশা করিতে পারা যায়। এক্ষেত্রে প্রায়ই যতদিন পূর্বে উহা 
লুপ্ত হইয়াছে, সেই অনুপাতে শক্তিটী নির্বাচন করিতে হয়। 

(৬) যেখানে রোগী অসাধ্য, সুতরাং কেবল উপশমই উদ্দেশ, 
সেখানে উচ্চ শক্তি, এমন কি, অনেক সময় ৩০ শক্তিতেও যাইতে 
নাই,--৬।১২ই সেখানে প্রযুজ্য। 

(৭) পিতামাতার দোষ সন্তানে যাহাতে না বর্ডে, এই উদ্দেশ্য 
জনন'দিগের গর্ভকালে যে “ওষধ দিতে হয়, তাহ! গভিনীর শারীরিক 
অবস্থায় যদি বাধ! না থাকে, তবে সি-এম ক্রমের নিয়ে না দেওয়াই 
সঙ্গত। 


পেপসি তি পাচ শিশির এ পে শিপ 





নবম খরিচ্ছেদ ।' 
২য় নির্লাচচনর ক্ষেত্র বিচার ও নিবূপণ। 


প্রাচীন গীড়ায়»রোগীকে স্থুনির্বাচিত ওষধের ১ম মাত্র! দেওয়া 
হইয়াছে, তাহার পর ২য় মাত্রা ওধ, কখন, কি প্রকার ক্ষেত্র উপস্থিত 
হইলে দিতে হইবে, তাহা জানা চাই। অনর্থক রোগীর বা তাহার 
আত্মীয় স্বজনের তাড়াতাড়িতে, ২য় মাত্রা ওষধ দেওয়াতে এরূপ 'ক্ষতি 
হইতে দেখিয়াছি যে, তাহ! লিখিয়া প্রকাশ কর! যায় না। আবার 
অনেক সময় চিকিৎসকেরও ধৈর্যের অন্ভাব ঘটে । বিশেষ কথা এখানে 
মনে বাখিতে হইবে যে, ক্ষেত্র না পাইলে যেন ২য় মাত্রার ওষধ 
প্রয়োগ ন| করা হয়। ২য় মাত্র! ওষধ প্রয়োগের প্রকৃত কারণ উপস্থিত 
না হইলে কখনও প্রয়োগ কর্তব্য নয়, তাহাতে উপকার ত হয়ই না, বরং 
অপকারই হইয়া থাকে। তবে এখানে এ কথাও বলিয়া রাখি যে, এই 
২য় মাত্র! ওষধ দিবার ১কষেত্র। কেবল ধাহার৷ প্রন্কৃত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক, ধাহার! সুনিয়মে ১ম নির্বাচন করিয়াছেন, এবং ধাহাদের এ 
নির্বাচিত ওষধের ফলে রোগীদেহে বঙ্কার উৎপাদিত হইয়াছে, ফল 
চলিতেছে, তীহারাই পাইবার আশা করিতে পারেন, অন্তে পারেন না। 
ধাহার। নিজেদের চিকিৎস। ক্ষেত্রে সমাগত রোগীদের প্রাচীন গীড়ার 
এক একটি স্ুবৃহৎ বর্ধমান বৃক্ষের কেবল ছুই একটী পল্লব নাত্র ছি'ড়িয়া, 
রোগীরিগের বিশ্য় ভন্মইবার ও তাহার দ্বারাই নিজের 
অর্থাগমের সুলভ পন্থ। স্থির করিয়াছেন, এবং এই ভাবেই চিকিৎসা! কার্য্য 
করিয়া থাকেন, তাহাদের নিকট “২য় মাত্রা” বা তৎসংক্রান্ত এই 
সকল সাবধানবাক্য ও উপদেশ, কেবল অর্থহীন বাচালতা মাত্র, 


১৮৮ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা 


পাঠিত পিস শি পি পা তি পাস্দ তি স্পা 


তাহাদের নিকট এই সকল কথার কোনও মুই নাই। প্রাচীন শীড়ার 
রোগী হইলেই ( আজকাল ত প্রাচীন পীড়াশৃন্ঠ মানব দেখিতে পাওয়। 
যায় না) যে তাহার চিকিৎসাও “প্রুগন গীডার চিকিৎসা” হইবে, 
তাহার কোনও কারণ নাই। মনে করুন, একটা হ'পানী রোগী আসিয়া 
কহিল__“মহাশয়, রাত্রি ২.৩টা হইতে প্রাতঃকাল পর্য্যন্ত আমার অতিশয় 
শ্বাসকষ্ট ও সামান্ত সামান্য কাশি হয়, ইহার প্রতিকার করিতে হইবে, 
তবে, মৃহাশয়, আমি এখানে ৭৮ দিনের বেশী আপনার চিকিৎসাধীনে 
থাকিতে পারিবন।, ইহার মধ্যে আপনাকে দয়। করিয়া ইহার প্রতিকার 
করিতে হইবে | এ ক্ষেত্রে আপনি তাহার অন্তান্ঠ ২।৪টা লক্ষণাদি 
লইয়া, কেলি বাই, বা আসেনিক, কি অন্ত কোনও ওষধ ঠিক করিয়। 
৩০শ শক্তিতে দিলেন, রোগীও ৩1৪ দিনের মধ্যেই উপশম বোধ করিল, 
এবং ৮১৯ দিনের মধ্যেই তাহার সে ভাবটি হয়ত সারিয়া গেল। এই 
চিকিৎসাকে আপনি “প্রাচীন পীভার চিকিৎস।” বলিতে পারেন না; 
অথবা এ রোগী আপনার নিকট প্রকৃত প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসার্থ 
আসিলে, আপনি যদি নিম্ন তর শক্তি দিয় কেবল উপশমকারী চিকিৎসা 
করেন, তবে এ বোগী প্রাচীন পাড়ার বিস্তৃত, চিকিৎসার যোগ্য হইলেও 
আপনার এ প্রকার চিকিংসাকে কখনই প্রাচীন গীড়ার চিকিৎমা বল৷ 
যাইতে পারে না, এবং ইহার পক্ষে ২য় মাত্রা, ৩য় মাত্রা ইত্যাদি 
বাক্য কেবল অর্থহীন আড়ম্বর, ইহাই জানিতে হইবে । এই রোগীকে 
চিকি,স| করিতে হইলে, তাহার রোগীলিপি করিবার পর, তাহাকে 
তাহার শরীরে প্ররুত অবস্থা, কি প্রকার চিকিৎস। হইলে কিরূপ ফল 
হইবে, চিকিৎস। বিশেষের সময় ও খরচ কি প্রকার লাগিবে, তাহা বেশ 
করিয়া বুঝাইয়৷ দিতে হইবে। তাহার পর সে ব্যক্তি যদি কহে যে, 
তাহার উপস্থিত কষ্টকর লক্ষণটা বা লক্ষণগুলি কেবল অপসারিত করিয়। 
দেওয়াই তাহার উদ্দোশ্ত, তবে তাহাই করিতে হইবে, নতুবা! তাহাকে 


২য় নির্বাচনের ক্ষেত্র বিচার ও নিরূপণ | ১৮৯ 


প্রকৃত চিকিৎসাই কর! কর্্য। এ সকল বিষয় বুঝাইয়! দেওয়া অতীব 

কর্তব্য, কেনন! অনেকের ধায়ণা যে হোমিওপ্যার্ এএকটা মাত্রা খাইলেই 
চতুর্ববর্গের ফল মিলে। তাহা ড়া, এলোপ্যাথি চিকিৎসাপ্রথা৷ হইতে 
লোকে শিখিয়াছে, ১০1১৫ দিন ওষধ খাওয়াকেই চিকিৎসা কহে, এবং 
আরও এজানিয়াছে যে, হাপানি, পুরাতন কাশি, অর্শঃ, ভগন্দর, শোথ 
পুরাতন উদরাময় ইন্যাদি আদৌ সারে নাঃ কেবল পথ্যাপথ্যের নিয়মে যাপ্য 
থাকে মাত্র । আসল কথা, আপুনি প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসার নিয়মে, উচ্চ 
শক্তির দ্বার! স্থায়ীভাবে, রোগী হিসাবে, রোগীকে আরোগ্য করিবার 
প্রথায় চিকিৎসা করিলে, তবেই তাহার নাম প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসা 
মতৃব। রোগী প্রাচীন পীডার হইলেই যে তাহার চিকিৎসাও প্রাচীন পীড়া 
চিকিৎসা, ইহ! বলা যায় না । প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা অনেক সময়ব্যাগী, 
এক বৎসর হইতে, অনেক সময়, ছয় সাত বংসরও প্রয়োজন হইতে পারে । 
সুযোগ্য চিকিৎসক ডাঃ কেন্ট একটা কোরিয়া রোগীকে ১১ বৎসরকাল 
চিকিৎসা করিয়। তবে নিরাময় করিতে পারিয়াছেন। আমি দেখিয়াছি, 
ক্রমোননতি পাইলে রোগী অধৈর্য প্রকাশ করে না, তবে কতকগুলি রোগী 
স্বাভাবিকই একটু অধীর, শতাহাদিগকেও বশে আনা কঠিন হয় না। 

আরও একটা কথা, যেখানে প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা প্রয়োজনীয়, অথচ 
রোদী তাহ। চায় না, সেখানে কখনও উচ্চখক্তি দেওয়া উচিত নয়,--. 
৬, ১২, অথবা ৩০ শক্তির উপরে না যাওয়াই ভাল। কেননা, অনর্থক 
জীবনী শক্তিকে ছুর্বল কর! অসঙ্গত। তাহা ছাড়া, অনেক সময় দেখা যায় 
যে, কোনও কোনও রোগীকে সামান্ত উচ্চ শক্তি, এমন কি, ৩* বা ২০০ 
দিলেও তাহার লুণ্ত লক্ষণ প্রকাশ হইয়৷ পড়ে, এবং যে সকল রোগী তাহা 
চায় না, তাহাদের নিকট চিকিৎসককে বড়ই অপ্রিয় হইতে হয়।  , 

- প্রাচীন পীড়ার প্রকৃত আরোগ্যকামী রোগীদিগকে একটি কথা বলা 
প্রয়োজন মনে করি। যে ব্যক্তি রোগীহিসাবে নির্মলভাবে তাহার 


১৯৩  শ্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার রর | 


শিন্প শশা লাউ পা্পিপিস তি পতি রাশ শী এপি সপ ও 


পরীরস্থ » সমস্ত দোষের নিরাকরণ করিয়া আবোগ্য হইতে ঢাহেন, তিনি 
সর্ব প্রথমেই একটা কোনও বিশেষ পারদর্শী চিকিৎসকের শরণাপন্ন 
হইয়া বরাবর যেন তাহার চিকিৎসাধীনের্ট থাকেন। সর্বপ্রথম নির্বাচিত 
ওষধ প্রয়োগের পর, বা আরও কিছুদিনের পর, তিনি যদি আর একটা 
চিকিৎসকের নিকট যান, তবে তাহার পক্ষেও বিপদ এবং দ্বিতীয়, চিকিৎ- 
সকেরও বিশেষ অস্থবিধ। | ইহার কারণ, পূর্বে ্ষাহ! যাহ! লিখিন্ক 
হইয়াছে ও ইহার পরে যাহা যাহা লিখিত হইবে, তাহার ছারাই 
সকলের হ্ৃদয়ঙ্গম হইবে, এখানে কেবল এই সাবধানবাক্যটি উল্লেখ 
করা হইল মাত্র। 

প্রথম স্নির্বাচিত ওষধ প্রয়োগ করিবার ফলে একটি পরিবর্তন 
আশা করিতে হইবে। যদ্দি প্রথম নির্ব্বাচিত 'উষধটী সুনিয়মে ও প্রকৃত 
ভোমিওপ্যাথিক সুত্রে প্রযুক্ত হইয়া রোগীদেহে ঝঙ্কার উৎপাদন 
করিয়াছে, তবে কতকগুলি পরিবর্তন হইবেই হইবে । এই পরিবর্তন 
স্থায়ীভাব ধারণ করিবার পুর্বে একটা যেন গোলযোগ উৎপন্ন হয়। 
যে সকল প্রকৃষ্ট লক্ষণের উপর ওষধ নির্বাচন হইয়াছে, তাহাদের মধ্যে 
কতকগুলি আপা, আবার যাওয়া, পুনরায় আমা, আবার যাওয়া, কোনও 
দিন কোনও কোনও লক্ষণের বৃদ্ধি, আবার হয়ত ছুই এক দিন এ সকল 
লক্ষণের হ্রাস, ইত্যাদি এলোমেলো, ওলটপালট ভাবে লক্ষণগুলির আসা 
যাওয়ার দৃশ্ঠ উপস্থিত হয়, এবং এইরূপ কিছুদিন থাকিয়া তাহার পর এঁ 
পরিবর্তৃনটা স্থায়ী ও শান্তভাব ধারণ করিয়া! থাকে । যতদিন ই গোল-মাল 
চলিতে থাকে, ততদিন চিকিৎসক কোনও ওষধ দিবেন না, তিনি 
কেবল পর্য)বেক্ষণ করিবেন, এবং রোগী দুরস্থিত হইলে রোগীর 
স্বহসক্তে লিখিত পত্রের খ্বারা তাহার অবস্থা ও লক্ষণের লিপি 
পাইবার ব্যবস্থা করিবেন। ফলত; এই গোলোযোগের 
সময় কোনও ওবধ দেওয়া বা, এমন কি, দিবার চিত্ত। 


স্ট সচল আপা পীবতিদ পীিশলিত স৭ আট লি শি সতী শ্সষিল এ 5 তা 


২য় নির্বাচনের ক্ষেত্র বিচার ও নিরূপণ । ১৯১ 


করাও নিষেধ তং অবস্থা গ্সতিশয় গোলমাল 
ও মিশ্রভাবযুক্ত। এ অবস্থায় কেবল পর্যবেক্ষণ ব্যতীত অন্ত 
কোনও কর্তব্য নাই । যখন সকল মিশ্রভাব, গোলমেলে অবস্থা 
গিয়৷ একটা শান্ত, স্থায়ী,পরিবন্তিত অবস্থা আসিবে কেবল 
তখনই ২য় নির্বাচনের সময় আসিফাছে বলিয়া বুঝিতে হুইবে। 
কিন্তু বেশ মনে ঞ্লাখিতে হইবে যে, এই স্থায়ভাব আসিবার পূর্বেই 
রে!গীর অনুরোধে বা তাহার আত্মীয় স্বজনের অনুরোধে বা৷ চিকিৎসকের 
নিজের ধৈর্ধ্যাল্লতা বশতঃ যদি ওষধ প্রয়োগ হয়, তবে চিকিৎসাটা 
নষ্ট হইবে। এ গোলযোগের সময় কেবল পধ্যবেক্ষণ "কর্তব্য, 
একথা ভূলির! যেন কদাচই ওঁষধ 'প্রয়োগ ন৷ হয়। যদি আপনার ধৈর্য 
না থাকে, তবে আপনি প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসার স্তায় জনকল্যাণকারী 
ও অমুতময়ী চিকিৎসার অধিকারা নহেন এবং অনধিকারা হইয়! 
হোমিওপ্যাথথর ও লোকের সর্বনাশ করিবার পথে চলিবেন ন। রোগীর 
ও তাহার আত্মায় স্বজনের যথেষ্ট নির্ভর না থাকিলে আমাদের এ 
চিকিৎসা অবলম্বন করা কখনও কর্তব্য নয়। যাহার] বড় লোক অর্থাৎ 
ধনী ব্যক্তি, তাহাদের বাড়ীতে কঠিন জাতীয় তরুণ পীড়া, যথা টাইফয়েড, 
জর, অথবা মেনিঞ্রাইটিস্‌ ইত্যাদি চিকিৎসা! করিতে গিয়৷ বডই বিভ্রাটে 
সপার্ডীতে হয়, কেন না আপনার চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে কতকগুলি এলো- 
প্যাথিক চিকিৎসক আস যাওয়। করিবেনই করিবেন এবং অনেক সময় 
গৃহস্থ অযথ! চাঞ্চল্য দেখাইয়া আপনাকে বিব্রত করিয়া তুলিবে। ধনীর 
গৃহে প্রাচীন চিকিৎসা প্রায়ই অসম্ভব। 

এক্ষণে, উপরোক্ত পরিবর্তন যখন স্থায়ীভাব ধারণ করিল, অর্থাৎ 
লক্ষণ সকলের আসা যাওয়া, কমা, বাড়া ইত্যাদি তরঙায়িত অবস্থার 
শের হইল, তখন স্থিরভাবে পর্যবেক্ষণ করিতে হইবে । কেন? আপনি 
কি উদ্দেস্তে পর্যবেক্ষণ করিবেন? কি লক্ষ্য রাখিয়া পর্যবেক্ষণ করিবার 


১৯২ প্রাচীন পাড়ার কারণ ও তাহার জা ৃ 


ও জলি ৬ পি হজ্জ সত জ্িটি ছচা তি আট তি জি অপি পি জ. স্‌ সী অর শা ৯ পট ঠ ০ উরি আর উরি টি শী পিটিসি শি সা 


ব্যবস্থা? আপনার লক্ষ্য থাক! | উচিত, ককেপ্রথমকার লক্ষণগুলি 
ফিরিয়। আসিবে, কবে, কতদিগে আপনি যে বে 
প্রকৃষ্ট লক্ষণগুলির উপর ওঁবধ নির্বরবাচ করিয়া 
সর্ব প্রথম মাত্র! দিয়াছেন, সেই লক্ষণগুলি ফিরিয় 
পাইবেন | যদি আপনি প্রথম মাত্রা ষথানিয়মে হোমিওপ্যাথি হৃত্রে 
নির্বাচন করিয়া থাকেন, যদি তাহার পর অন্ত কোবও ওষধের অধথ। 
প্রয়োগ ফলে উহার ক্রিয়াকে বাধা না দিয়াছেন, এবং যদি বথেষট 
সময় অপেক্ষা করিয়া এ ক্রিয়াকে ক্রমাগত রোগীদেহে, সাংসারিক 
কর্তব্যপরায়ণ গৃহিণীর হ্ভায়। মুশৃঙ্খলা ম্ববন্দোবস্ত অর্থাৎ 
«গে|ছাগুছি” করিবার অবসর দিয় থাকেন, তবে প্রথমকার লক্ষণগুলি 
নিশ্যয়ই ফিরিবে--সে বিষয় আদৌ সন্দেহ নাই। অতএব কেবলই ষে 

তরঙ্গায়িত ভাব, আসা যাওয়া, কমাবাড়ার ভাব গিয়৷ স্থশাস্ত ভাব 
আসিলেই হহল, তাহা নয়। পরস্ত, যখন প্রাথমিক লক্ষণ 
সকল আবার দেখা দিবে, তবেই ও তখনই আপনার 
রোগীর জন্য ২য় নির্বাচন প্রয়োজন, এবং আর অপেক্ষা 
করিবার কোন আবশ্যক নাই। এই 'হ্াথমিক লক্ষণ সকলের 
পুনরাবির্ভাব হইলেই জানিতে হইবে, চিকিৎসা বেশ চলিতেছে, 
সর্বপ্রথম নির্বাচন অতি বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক হইয়াছে, 
এবং যথা! সময় অপেক্ষাও কর! হইয়়াছে। প্রাথমিক লক্ষণ সকল 
পুনরাবির্ভাবের সংবাদ যে কতদুর গভীর আনন্দ আনয়ন করে, সে 
আনন্দ যে কত নির্মল, তাহ! সুচিকিৎসক মাত্রেই অনুভব করেন, 
বুঝাইয়া লেখ! যাব না। প্রাথমিক লক্ষণের পুনরাবর্তন, ক্ষেত্রবিশেষে, 
ছুই মাস পরেও হইতে পারে," ক্ষেত্রবিশেষে আবার এক বৎসরেরও পরে 
হইতে পারে, ইহার কোনও বাধাবাধি নিরম দেওয়] চলে না। 
সময়ের তারতম্য কিসের উপর নির্ভর করে? রোগীর বল, বয়স, 


২য় নির্বাচনের ক্ষেত্র বিচার ও নিরপপ। ১৯৩ 


বত আটা স্লিপ আর ভিত জিপি পি শিপ অপ তে পিক্রি শি এসি তি শলিজপিজ্দি টি টাও | পদিথরি | শট তিল পিট 
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রোগের প্রাচীনতা, ওষধেরী শক্তি, রোগীদেহের প্রতিক্রিয়ার ক্ষমতা, 
ইত্যার্দি অনেক বিষয়ের উদ্ট্র নির্ভর করে, ফলতঃ এ সম্বন্ধে বিশেষ 
খলিবার উপায় নাই। আমীতবু চিকিৎসায় আমি এ বিষয়ে কিছু 
একটা স্থির করিবার মত পাই নাই। প্রত্যেক ক্ষেত্রে এ সধন্ধে সময়ের 
বিভিন্নতা লক্ষিত হইয়া থাকে । 

এখানে প্রশ্ন হষ্রতে পারে ষে, প্রথম নির্বাচিত ওষধের মাত্রা দিয়! 
অপেক্ষা করিবার উপদেশ ত বুঝ! গেল, কিন্তু অনেক দিন অপেক্ষা 
করিবার পরেও যদি কোন পরিবর্তন না পাওয়া! যায়, ৩বে ত 
রোগীর সময় বুথা অতিবাহিত হইতে লাগিল, এদিকে ওষধের 
হয়ত কোনও ক্রিয়াই শরীরের উপর উৎপাদন হয় নাই, হইতেছেও 
না, অথচ নিত্যই আশা হইতেছে যে, ওষধের ক্রিয়া এবার 
লক্ষিত হইবে। ইহার উত্তর কতকটা ইতিপূর্বেই দিয়াছি, পুনশ্চ 
লিখিতেও আপত্তি নাই, কেনন। এ সকল তত্ব পুনঃ পুনঃ আলোচন। 
করিলে তবে পুর্ণ মাত্রায় হৃদয়জম হুইয়া থাকে । যেখানে ওঁধধ 
স্থনির্বাচিত হুইয়াছে, সেখানে যদি শক্তি নির্বাচনটী ঠিক ন! হয়, 
তবে জীবনী-তস্ত্বীতে কোনও ঝঙ্কারই হইবে না, কিন্তু পাছে একটা মাত্র 
মাত্রা দিয়া অপেক্ষা করিতে থাকিলে শেষে বঞ্চিত হইতে হয় ও অনর্থক 
স্রমম্নটীর্ড নষ্ট হয়, সেইজন্য হানিম্যান তাহার ৬ষ্ সংস্করণের অর্গেননে 
বিধি নির্দেশ করিয়াছেন যে, প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসার স্থনির্বাচিত 
ওষধ একবার একদিন একটি মাত্র! না দিয়া, নিত্য অথব। একদিন অন্তর এ 
মাত্রাটি অল্প অল্প শক্তির পরিবর্তন করিয়! করিয়া দিতে হইবে, 
এবং যে দিন প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হইবে, সে দিন হইতে ওষধ বন্ধ থাকিবে, 
কেনন। বেশ বুঝ। গেল যে, জীবনী-তন্ত্রীতে বস্কার হইয়াছে, অতএব ১ম 
মাত্রা .দেওয়৷ হুইয়াছে। এই বিধি অনুমারে দিলে কোনও গোলমালই 


থাকে না। কিন্তু আমর! এ সংস্করণের অর্গেনন প্রাপ্ত হইবার পুব্ৰ 
১৩ 







১৯৪ প্রাচীন গীডার কারণ ও তাহার চিকিৎসা 


শেলী ক শী ীস্তী কি লতি ৫ শি পতি শি জি শি লী পর তে শী এ শি এ এ লি পিসি কপ সি সি পে পা এস৯ ৯ এমি ০৯ এত ৭৯ ০৭ পরি নি তপতি সি পে এ পিট পিপিপি | তি লি পশি লিসা পিসি নি 


থান বরাবরই একদিন একবার একটা মাত্রা মাত্র খই দিতাম, 
এখনও ক্ষেত্র বিশেষে তাহাই দিয়া থাকি, ॥কন্ত প্রায়ই বঞ্চিত হইতে হয় 
নাই । কচিৎ কোনও ক্ষেত্রে যদি দেখা যাযষে ২০1২৫ দিন অপেক্ষা করিয়াও 
কোনও ফল বা পরিবর্তন অর্থাৎ প্রতিক্রিয়ার কোনও চিহ্ন পাওয়! 
যাইতেছে না, তবে এ ওষধের শক্তিটার পরিবর্তন করিয়! দিয়! থাকি । 
আরও একটা নিদর্শনের প্রতি লক্ষ্য করিতে হয়। য্ধি এ ওষধটা ঠিকমত 
নির্বাচিত হইয়! এক মাত্রা দেওয়। হইয়৷ থাকে, অথচ প্রতিক্রিয়ার চিহ্ন 
নীদ্ব পাওয়া! যাইতেছে না, তখন অন্তদিকে অধৈর্যোর পত্রিবর্তে একবার 
রোগীর মানসিক অবস্থ। যদি পর্য্যবেক্ষণ করা হয়, তবে হয়ত 
দেখা যায় যে, যদিও এখনও কোনও পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই, তবুও 
রোগী যেন তাহার মনে একটা স্বচ্ছন্দতা অনুভব করিতেছে, এবং তাহ। 
যদি হয় তবে আর বিলম্ব নাই,_-অরুণোদয় হইয়াছে শীঘ্বই কুর্য্যোদ় 
হুইবে। 

এক্ষণে বুঝা গেল যে, প্রত্যেক ক্ষেত্রেই যেখানে ওঁষধ ও তাহার 
শক্তি ম্নির্বাচিত হইয়াছে এবং উপযুক্ত সময় অপেক্ষা কর! হইয়াছে, 
সেখানে অভি অবশ্যই প্রাথমিক * লক্ষণ সকল পুনরার 
আসিবে, ইহাই আশ] করা উচিত | অনেক সময় এরপ হয় 
যে, প্রাথমিক লক্ষণ পুনরাবির্ভাবের পূর্বে, বহু পূর্ববে এবং তরঙ্গাঞ্ভ 
ভাবের পরে, একটা এমন সময় আসে, যখন রোগীর অবস্থা একেবারে 
প্রশান্ত, স্ছির ও লক্ষণশৃন্-_অর্থাৎ প্রতিক্রিয়ার মত লক্ষণ সকলের 
আসা যাওয়ার ভাবও নাই, অথচ রোগীর যে সকল প্রকৃষ্ট লক্ষণ 
ছিল, যাহাদের উপর নির্ভর করিয়া নির্বাচন কার্য করা হইয়াছে, 
সেগুলিও লোপ পাইয়াছে, এখন কোনও লক্ষণই নাই অথব! 
১টা সামান্ত বাঙ্জে অনাবশ্তকীয় লক্ষণমাত্র আছে, অথবা -কিছুই 
নাই--রোগীর অবস্থা একেখারে প্রতিক্রিয়াশূন্তঃ স্থির ও প্রশান্ত। 


২য় নির্বাচনের ক্ষেত্র বিচার ও নিরপ্ণ'। ১৯৫ 


জানত ভাটি অপি জ্বি আট বস্তি সি টি 


এ অবস্থায় চিকিৎসকের মনের. অবস্থ! অতি ভয়ানক। তিনি 
,কিংকর্তব্যবিমূড় হইয়া! ব্যাকুঈহইয়া উঠেন, মমে করেন-_-এ অবস্থায় 
নিশ্চয়ই আর একবার ওঁষধ দেওয়া অবশ্ঠই কর্তব্য, এবং তাহার যদি 
অভিজ্ঞতা! না থাকে, তবে তিনি এ অবস্থার ওষধ না দিয়া ত থাকিতেই 
পারিবে ন৷_-এদিকে রোগীও তাহার বাড়ীর লোক ওষধের জন্য বিব্রত 
করিয়! তুলিবে। “এ অবস্থায় নিত্য অন্ততঃ একবার করিয়া প্রাসেবে৷ 
দেওয়াতে রোগীর তরফ হইতে কৈফিয়ং বন্ধ হইতে পারেণ কিন্ত 
চিকিৎসকের পক্ষে ধৈর্ধ্যাবলম্বন ব্যতীত উপায়াস্তর নাই। তীহার মনে 
এইরূপ তর্ক আশ! উচিত-__“আমি হোমিওপ্যাথ, আমি প্রকৃষ্ট লক্ষণ- 
সমষ্টির উপর ওঁষধ নির্বাচন করিয় প্রয়োগ করিয়াছি, গ্রতিক্রিয়াও 
হইয়াছে, প্রতিক্রিয়া কিছুদিন চলিয়া আবার লক্ষণশূন্ততা আসিল, 
নিশ্চয়ই ওষধের ক্রিয়া চলিতেছে,-অতি গভীর প্রদেশে কার্য 
চলিতেছে , ওষধশক্তি অতি নিগুঢ় অভ্যন্তরে ক্রিয়া করিতে এতই 
ব্যাপৃত যে বাহিরে ক্রিয়া প্রকাশ করিবার মত অবসর নাই, এবং 
সেখানে কাজ করা শেষ হইলে তবে বাহিরে লক্ষণ প্রকাশ পাইবে। 
সে যাহাই হউক, লক্ষণ-শূন)তার উপর আমি কি করিতে পারি? লক্ষণ 
নএপাইলে কাহার উপর নির্ভর করিয়া কি নীতিতে ওষধ দিব? 
"অতএব অপেক্ষা করাই সঙ্গত।৮ পরস্ত, এই স্থলে আরও অল্পদিন 
ধৈর্য্যাবলম্বন করিলেই প্রাথমিক লক্ষণ সকল নিশ্চয় ফিরিয়া! আসিবে । তবে 
সাবধান, যদ্দি তাড়াতাড়ি ওষধ দেওয়া হয়, এমন কি,যে ওধধ যে 
শক্তিতে দেওয়া হইয়াছে যদি তাহাই দেওয়। হয়, তাহা হইলেও রোগীর 
ভয়ানক অনিষ্ট হইবে, এমন কি, হয়ত আর সে সারিবেনা,_-অন্ততঃ 
একট! ভয়ানক গোলযোগ আনিবে, ইহার সন্দেহ নাই। প্রাচীন পীড়া 
৬ করিবার সময় বিশেষ কথা, সর্ব প্রধান কথা, একটি-_-সে্টা 

ধ্ঘযাবলম্বন, রোগীপক্ষে ত বটেই, চিকিশুসকপক্ষেও বটে। 





'্িি আাস্মি সি আসি জি আর জলি 2 ভাতা শা টে আনিস িট অসি রি ভন ভি অর সস্তা রী তি নিত পি পসরা । 


১৯৬ প্রাহীন ীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা ৷ 


শাস্তি পিপি শিন্পিসি ৩টি এটি তি সা সি সপ সপ সিস্টিএ সস পাপা পাশাপাশি লি এসসি ও বি পি পিস পর সি এসএস এ িএরাএ ওর আরা 


কেবলমাত্র  ধৈরঘ্যাবলশ্বনের ক্রুটাতে অনের্বা রোগীর অনিষ্ট ঘটে। এ 
অবস্থায় যদি সর্বপ্রথম মাত্রার ফলে কিছুর্টিনৈর পর একটী ওলট পালট, 
একটা দোলায়মান, একটা আমা যাও, একটী চাঞ্চল্যপূর্ণ তরঙ্গায়িত 
অবস্থার সময় নিজের মনে বা রোগীর তরফ হইতে ওষধ দিবার প্রবৃত্তি 
আসে 7) সেখানে চিকিৎসকের মনে এই তর্ক আস! উচিত যে, বর্তমান 
তরঙ্গায়িত, অনির্দিষ্ট ভাবযুক্ত অবস্থায় কিসের উপত্র ওষধ দেওয়। 
হইবে? যখন ওষধ দিতে হইবে, তখন ত এক্টা লক্ষণ সমন্টি 
আবশ্তক, কিন্তু যখন নিত্য নুতন নুতন লক্ষণ আসা যাওয়া করিতেছে, 
কোন স্থিরত। নাই, কোনও নিদ্দিষ্টতা নাই, তখন কোন্‌ সমষ্টির 
উপর ওষধ দেওয়া হইবে। তাহার পর খন সেই তরঙ্গায়িত অবস্থা 
অতিবাহিত হইবার পর একটা প্রশান্ত, লক্ষণ শূন্যতার অবস্থা আসিল, 
তখন ওষধ দ্বার মত লক্ষণের একেবারে অন্ভাব, কাজেই কি 
প্রকারে ওবধ দেওয়া চলে 9 এই প্রকার ঘযুক্ততর্ক মনে আনয়ন করা ও 
আবশ্তক বোধ করিলে রোগীর আত্মীয়ন্বজনকে ধৈর্য্যাবলম্বন করিতে বল৷ 
ও পর্যবেক্ষণ করা- চিকিৎসকের একমাত্র কর্তব্য, ইহা স্থির করিতে 
হুইবে। অতি শীঘ্রই দেখিবেন আপনার বাঞ্চিত পূর্বলক্ষণসমষ্টি, 
যাহার উপর আপনি সর্বপ্রথম মাত্র! দিয়াছিলেন, তাহ ফিরিয়া 
আসিবে, হয়ত কোনও কোনও লক্ষণ একটু তীব্রতর অথবা কোনও 
কোনও লক্ষণ একটু ক্ষীণতর ভাবে আসিয়া থাকে, ফলতঃ সমষ্টি তাহাই 
অর্থাৎ সেই দেই লক্ষণের সমষ্টি। যদি তাহাই হয়, অর্থাৎ পূর্ব পূর্ব 
লক্ষণের সমষ্টিই আলে, অথবা আরও পরিষ্কার ভাবে কহিতে হইলে, 
যদি মনে করা যায় যে, যেন রোগী অগ্যই সর্বপ্রথম আপনার নিকট 
আমিয়াছে ও আপনি যেন তাহার লক্ষণসমষ্টি সর্বপ্রথম সংগ্রহ করিয়। 
দেখিলেন ষে আপনার পূর্ব নির্বাচিত ওঁষধ ঠিক প্রয়োগ করা উচিত, 
যদি এইরূপই আপনি অন্নভব ও যুক্তির দ্বারা স্থির করেন, অর্থাং 


২য় নির্ধাচসের ক্ষেত্র বিচার ও নিরূপণ । ১৯৭ 


পূর্বর্ব নির্ব্ধবাচিত ওষধ্‌ পরিত্যাগ করিবার মত্ত কোনও 
পরিবস্ন আসে নাই,উবেই আপনাকে, পুর্ব প্রদত্ত ওবধই 
আরও একমাত্র দিতে হইবে, _কিম্তু বিভিন্ন এবং উচ্চতর 
শক্তিতে দিতে হইবে। 
' ষদ্গি প্রথম মাত্রা দিবার পর উপরোক্ত ভাবে অবস্থাগুলি ক্রমে ক্রমে 
বিকশিত হইতে থটটিক, তবে একটী অতি আশ্চর্যজনক লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়! যায়, তাহ। অতি অপুর্ব ! সেটা কি? সেটা রোগীর ম$নসিক 
উন্নতি, অর্থাৎ সেই উন্নতি'টা রোগী নিজের মনোমধ্যে অনুভব 
করিয়া থাকে। প্রথম মাত্র! প্রয়োগ করার অতি অন্পগ্িন পর 
হইতেই রোগী নিজের মনে একটা আশা, একা আনন্দ, একটা 
স্বচ্ছন্দতা অনুভ্ভব করিতে থাকিবে, এবং তাহা ক্রমেই বর্ধমান 
হইবে। এই আনন্দানুভবই অনেক ক্ষেত্রে একমাত্র পরীক্ষা 
বা একমাত্র নিদর্শন যে. ওষধ ঠিক নির্ব্বাচিত হইয়াছে। 
দেখা যায়, যে সকল লক্ষণ রোগীর পক্ষে বড়ই কষ্টদায়ক ছিল, হয়ত 
সেই সকল লক্ষণ ঠিকই আছে, কিন্তু ভাহ। সম্ত্বেও রোগী নিজের 
মনে একটী বেশ আনন, রা আরোগ্যের আশা অনুভব করিতে থাকে । 
ইহা! হইতেই চিকিৎসক বুঝিতে পারেন যে তাহার ভ্রম হয় নাই। 
যাহা হউক, এক্ষণে ২য় মাত্রা অর্থাৎ ২য় নির্বাচন আরও কোন্‌ অবস্থায় 
কি ভাবে করিতে হইবে, তাহার আলোচন৷ করিতেছি । 

প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসায় আরও একটী বিশেষত্ব-ওষধ নির্বাচন 
বিষয়ে । মনে করুন, আপনি নিউমোনিয়া, বা জ্বর-বিকার চিকিৎসা 
করিতে গিয়াছেন, সেখানে রোগীর যে যে লক্ষণ আছে, সেগুলির সমষ্টি 
হিসাবে একটা ওঁষধ নির্বাচন করিতে পারিলেই আপনার কর্তব? শেষ 
হট্্না থাকে,-প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসায় তাহা নয়। প্রাচীন পীড়াতে 
দাক্ষণসমষ্টি লইবার পর দেখিতে হয় যে, কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ বত্তমান' 


১৯৮ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা। 


ভি ৭ এসি লগ ৩ তি তি এরি শি পি | শষ তি পি শি সি লি কে শিশির শী লি ত 


জময়ে ্রসছুটিত ও জাগ্নরিত। তাহার (ূর দোরা, সাইকোনিদ্‌ ও 
সিফিলিসের মধ্যে কোন্‌ দোবটী হইতে রি বর্তমান কষ্টকর লক্ষণ 
সকল গীড়াদান্নক হইয়াছে, জানিতে ধবে। আপনি যে যে লক্ষণ 
পাইলেন, গ্রথমতঃ তাহাদের মধ্যে কোন্‌ গুলি বর্তমান সময়ে রোগীদেছে 
বিকশিত, সেগুলি শ্বতন্ব করিয়া লইক্সা জানিতে হইবে যে, সে গুলি এ 
তিনটা দোষের মধ্যে কোন্‌ দোয় হেতু আসিয়াছে”। তিনটা দোষের 
মধ্যে কোনও একটা দোষই এক সময় জাগরিত হয়, অন্ত দুইটা তখন ষ্নে 
ুপতাবস্থায় থাকে। বর্তমান সময়ে যে যে লক্ষণ রোগীকে পীড়া দিতেছে, 
তাহারা এ ৩টী দোষের কোন্‌ দোবটা হইতে সমুভ্ূত, সেটা জানিয়া 
সেই দোবস্ব এবং এ এ লক্ষণ-সমষ্তীর সাদৃশ্টে নির্বাচিত ওযধ 
দিতে হইবে। প্রাচীন পীড়ার ওষধ নির্বাচনে ছুই দিকে নজর রাখিতে 
হয়, ১মতঃ কোন্‌ দোষ বর্তমানে লক্ষণ সকল প্রসব করিয়া রোগীকে 
পীড়। দিতেছে ) ২য়তঃ সেই দোষন্্ গষধের মধ্যে কোন. ওবধটা জাদৃশ্য 
হিসাবে নির্র্ধবাচনযোগ্য । এই ছুইটা বিষয়ে লক্ষ্য রাখিয়া যে 
ওষধ নির্ববাচন কর৷ হইল, তাহার ফলে রোগীর পূর্বব পুর্ব লক্ষণ সকল, 
যাহা পূর্বের অচিকিৎসা, কুচিকিৎসা ইত্যাদি 'দ্বার! অস্তহিত হইয়াছিল, 
তাহারা আবির্ভাব হইবে; এবং সেই মাত্রার ক্রিয়। শেষ হইলে 
পুনরায় তখনকার লক্ষণান্দারে নির্বাচন করিতে হয়, এবং নিব্বা৯ন 
করিবার সময় যদি দেখা যায় যে, অন্ত আর একটা দোষ “মাথা তুলিয়াছে” 
ও তাহার লক্ষণ সকল দেখ! দিয়াছে, তবে আবার উপরোক্ত ছইটী বিষয় 
(অর্থাৎ কোন্‌ দোষটা জাগরিত এবং সেই দোষদ্প ওষধ সকলের মধ্যে 
সদৃশতম কোন্টা ) লক্ষ্য রাখিয়! নির্বাচন করিতে হইবে। এই গ্রকারে 
রোগী*আরোগ্য না হওয়া পর্ধ্যস্ত চলিতে হইবে । 

কোনও কোনও ক্ষেত্রে দেখা যায় যে, কোনও ১ট্টা রোগীর পক্ষে 
যেন কোনও একটী ওবধ একেবারে নির্দিষ্ট । সে 


খ্য় নির্বাচনের ক্ষেত্র বিচার ও নিরপণ। ১৯৯ 


বর্গ পর এলি এটি জা শী বনি শি শিস চস স্পস্ট এ 5278 ব72 চা লং লে ও ও বগি 


চিকিংস। কর! অত্ন্ত আর'মঙ্নক। ইহা কিং প্রকার, তাহ! বিস্তারিত 
ভাবে লিখিত হওয়। উচিত 


সদ্বশ্শ ও সৃশভম। 

আপনার রোগীকে লক্ষণণাৃশ্তে ওবধ দিতে হইবে, ইহাই আমাদের 
হোমিওপ্যাথি শান্ের উপদেশ । এক্ষণে, “সাদৃশ্ত” এই কথাটার উপর 
বিশেষ মনোযোগ দিলে দেখ যায় যে, রোগীবিশেষে সাদৃশ্ঠের, অনেক 
তারতম্য থাকে । সাধারণ রোগীর্দিগের নিব্বাচন ও চিকিৎসার কথ 
ইতিপূর্বে বিস্তারিত ভাবে লিখিত হইয়াছে । প্রায়ই দেখ! যায় যে, 
প্রাচীন পাড়ার চিকিৎসায় একাধিক ওঁষধের প্রয়োজন হইয়া! থাকে । 
কদাচিৎ ২|৪টী রোগী পাওয়া গিয়। থাকে, যেখানে একটী ওষধের ফলে 
আরোগ্য হওয়৷ তাহাদের পক্ষে অসম্ভব। অতএব জানিতে হয়, সদ্বশ 
ও সদৃশতম কাহাকে কহে। 

রোগীর লক্ষণসমষ্টি লিপিবদ্ধ করিয়! প্রায় দেখা যায় যে, নান৷ 
লক্ষণের মধ্যে কেনল কতকগুলি মাত্র লক্ষণ আছে, যাহাদের প্রাধান্ত 
অনুসারে চিকিৎসক ওুখধূ নির্বাচন করিতে বাধ্য হয়েন,_কিন্ত 
নির্বাচিত ওষধে রোগীর সকল লক্ষণ নাই। প্রধান প্রধান মানসিক 
"শারীরিক পীড়াদায়ক লক্ষণগ্ুলি লইয়৷ যে ওষধ্টা নির্বাচিত হইল, 
তাহাকে “সদৃশ” ওষধ বলা যায়। আবার ছুই একটা এরূপ রোগী পাওয়া 
যায় যে, তাহার! এক একটা ওষধের প্রথম হইতে শেষ পধস্ত 
প্র্নভি বলিলেও চলে । আমি কিছুদিন পূর্বেবে একটা এ প্রকার আইওডিনের 
রোগী পাইয়াছিলাম। এক্ষেত্রে, এ রোগীর আইওডিন “দৃশতম” 
ওষধ বল] যায়। রোগীর প্রত্যেক লক্ষণ, প্রত্যেক বিশেষত্ব, প্রুত্যক 
ধাতুগত প্রকৃতি, ইত্যাদি যদি বর্ণে বর্ণে কোনও ওষধের সহিত মিল 
থাকে, তবে উহাকে এ রোগীর “জদৃশতম”' ওষধ বলিতে হইবে। 


২০৪ প্রাচীন পড়ার কারণ ও তাহারু চিকিৎস| | 


এখানে দেখা যায়, সৃশতম ওষধেরই নিম্ন/হইতে লক্ষাধিক ক্রম পর্য্যস্ত 
ব্যবহার করিলে রোগী দারিয়। যায়, অন্য/কানও ওঁষধের প্রয়োজন হয় 
না। এপ্রকার রোগীও ভাগ্যবান্‌ এবং তাহার চিকিৎসকেরও চিকিৎস। 
কর! অতিশয় আনন্দজনক। তবে এরূপ রোগী সংখ্যায় অতি অল্প এবং 
ক্রমেই নানাপ্রকার ষধের অবাধ ব্যবহারহেতু এবং অন্যান্য কারণে এরূপ 
রোগী কম্মা যাইতেছে। অন্য পক্ষে, আমি একটী রোগীর কথা 
এ জীখনের শেষ দিন পর্যন্ত তুলিব না/ কেনন! তাহাকে ক্রমে ৬টা 
এন্টিসোরিক, ৩টা এ্টিসাইকোটিক ওষধের ২০০ হইতে কাহারও বা ৫০ 
এম কাহারও বা সি, এম, কাহারও বা আরও উচ্চতর শক্তির 
ব্যবহার করিয়া তবে আরোগ্য করিতে সক্ষম হইয়াছিলাম। সম্পূর্ণ 
€ বৎসর ৯ মাস কাল তাহাকে আরোগ্য করিতে সময় লাগিয়াছিল। 
যাহ! হউক, প্রায়ই ৩1৪টা গুঁধধের নানা ক্রমের ওষধ প্রত্যেক ক্ষেত্রে 
প্রয়োজন হইবার কথা, তবে ক্ষেত্রবিশেষে কম আর বেশী। যেখানে 
সদৃশতম ওষধ ব্যবহার করিবার ক্ষেত্র পাওয়া ষায়, সেখানে কেবল এক 
একটা শক্তির কার্য শেষ হইবার পরে উচ্চতর শক্তি ব্যবহার করিয়া 
যাওয়। ব্যতীত চিকিৎসকের অন্য কর্ডথ্য ঝড় বিশেষ কিছু থাকে 
ন|। কিন্তু ইহা ব্যতীত সাধারণ ক্ষেত্রে চিকিৎসকের ধৈর্য ও পর্বের 
সীম! নাই, যেন সর্বদাই সচকিত নয়নে থাকিতে হয়। কেবল ব্যবম৷ 
হিসাবে প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা চলে না, রোগী ও চিকিৎসকের মধ্যে 
একটা ভালবাসার টান ব্যতীত এত পরিশ্রম সম্ভব হইতে পারে না। 
হোমিওপ্যাথিতে প্রাচীন পীড়ার 'চিকিৎসককে প্রকৃত মনুষ্য হইতেই হয়, 
নতৃব। চিকিৎসকেরও চিকিৎসায় হাত দেওয়া চলে না, এবং রোগীরও 
বড় অন্ুবিধ! হয়। 






প্রাচীন গীড়ার কারণ ওতাহার চিকিৎসা । 


৩য় ভাগ--প্রয়োজনীয় কথা। 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 
0রাগী-লিপি 


অনেকেই মনে করেন যে, “রোগীলিপি তৈয়ার কর! সেরূপ কিছু 
একটা বিশেষ মনোযোগের বিষয় নয়। রোগীর যে সকল কষ্ট ও 
যাতন| আছে, তাহা ত সে বলিবেই* ও সেযাহা বলে, তাহা লিখিয়! 
লইলে কিন্ব৷! তাহার দ্বার লিখিত একখানি পত্র বা বর্ণন৷ পাইলেই 
যথেষ্ট হয়|” অন্তান্ত “প্যাথির” কথায় আমার প্রয়োজন নাই, কিন্তু 
হোমিওপ্যাথিতে রোগীলিপি তৈয়ার করার অপেক্ষা কঠিন কার্য, 
আমার বোধহয়, আর কিছুই নাই। হ্থানিম্যান তাহার অর্গেননের মধ্যে 
এই বিষয়ে উপদেশ দিবার প্রসঙ্গে লিখিয়াছেন যে, উত্তমরূপে রোগী- 
লিপি তৈয়ার করিলেই রোগী অর্ধেক আরোগ্য হইয়া থাকে) ইহার 
অর্থ প্রণিধানযোগ্য । অর্থাৎ) তিনি কহিয়াছেন যে রোগীলিপিখানি তৈয়ার 
করার উপরে রোগীর আরোগ্য এত বেশী নির্ভর করে যে, যদি 
লিপিখানি সম্পূর্ণভাবে তৈয়ার হয়, তবে রোগীর আরোগ্যের আর বড় 
বিলম্ব থাকে না। আমি ইহা অপেক্ষা অধিক আবশ্তকীয় এবং উপাদেয় 
উপদেশ আর আছে কিন। বলিতে পারি না। যে সকল চিকিৎসক 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা অতি অল্পদিন আরম্ভ করিয়াছেন, তীহারা 
সর্ধপ্রথমে এ উপদেশ যে কত মূল্যবান তাহা অনুভব করেন নাঃ 
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এবং অতি অল্পদিন. পরেই খন দেখিতে পান ধে, অতি যত্ব সহকারে যে 
ওষধ নির্বাচন করা হইক্ঁছছে তাহাও নফল. দিতেছে না, তখন 
তাহাদের মনে অনুসন্ধিৎসা জাগে; এবং কোথায় তাহাদের ভ্রম ও ক্রটা 
তাহ। দেখিতে পান । 

' অনকেই আবার মনে করেন যে লিপি তৈয়ারের আদৌ 
আবশ্যকতাই নই। রোগীর মুখে বা তাহার আত্মীয় স্বজনের 
নিকট ছুই চারিটি লক্ষণাদি শুনিয়। অতি শীগ্রই একটা ওষধ মনে খ্বানিয়! 
ফেলেন এবং ওঁষধ দিয়া বসেন। কিন্তু এ ধারণ! তাহাদের ও যে সকল 
হতভাগ্য রোগী তাহাদের নিকট চিকিৎসা এবং আরোগ্যের আশা 
করে, এই উভয় পক্ষেই সর্বনাশের গেতু। চিকিৎসকদিগের সর্বনাশ 
অর্থেঃ_ অচিরাৎ তীহাদের খ্যাতি নষ্ট হয়, এবং লোকে ফল ন৷ 
পাইলেই চিকিৎসকের নিন্দা করিয়া থাকে । চিকিৎসক যদি একবার 
অখ্যাতি ও অযশের পাত্র হন, তবে পুনরায় প্রতিপত্তি গড়িয়। তোলা 
অনেক সময় কষ্টকর: এমন কি, অসম্ভব । আর রোগীর পক্ষে সর্বনাশ 
অর্থে, হয়ত অন্তের নিকট চিকিৎসা করাইলে আরোগ্য হইত, এক্ষণে 
সময় গত হওয়ায় তাহার "শরীরের ও বোগের এরূপ অবস্থা আসিয়া 
পড়িয়াছে যে, আর আরোগ্য হওয়া অনেকট। স্কঠিন, এমন কি, 
আরৌগ্যের বহিভূঁত হইয়াছে । এ প্রকার ধারণা অত্যন্ত পরিতাপের 
কথ! । আমার মনে হয় হোমিওপ্যাথিক স্কুল বা কলেজের অধ্যাপক 
মহাশয়দিগের সর্বপ্রধান কর্তব্য এই ষে, যেন তাহারা ছাত্রদিগের 
মনে রোগী-লিপি করিবার আব্শ্তকতাটা বেশ করিয়! হৃদয়ঙ্গম 
করিয়া দেন। গত ১৯২৭ সালের অক্টোবর বা নভেম্বর মাসে মেদিনী- 
পুরের কোনও একটী আরোগাপ্রাপ্ত (আমার ) রোগী আমাকে 
লিখিয়াছিলেন যে, কোনও একটী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক কেবল 
মুখ্নের কথায় উচ্চ, উচ্চতর, উচ্চতম শক্তির ওষধ ছয়মাস বা! এক 
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বৎসরের জন্য ২৩৪ দিন অন্তর অন্তর এক মাত্রা করিয়া খাইবার 
উপদেশ দিয়া রোগীকে বা রোগীর প্লোককে নিগয় দিয়। থাকেন। 
তিনি ইহাতে অতিশয় আশ্চ্য্যান্িত হুইয়! আমাকে এই বিষয়ের 
সামান্ত আলোচন! (স্ুবিখ্যাত হানিম্যান পত্রিকাতে ) করিতে অনুরোধ 
করেন, এবং তদনুসারে আমিও লিখিয়াছিলাম,_-( ১৯২৭ সালের 
হানিম্যান দ্রষ্টব্য)। যাহা হউক, আমি আমার হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎপক বন্ধুদিগকে বিশেষ বিনয়ের সহিত অনুরোধ করিতেছি যে, 
তাহারা যেন বিনা রোগীলিপিতে কোনও বোগী চিকিৎসা করিবার 
প্রয়াসী না হয়েন। 

0রোগীলিপির আবশ্ট্যকত]1-_রোগীর লিপি প্রকৃতই অতিশয় 
আবম্তক। ১ম কথা, অনেক সময় রোগী কেবল তাহার কষ্টঞজনক 
লক্ষণগুলিমাত্র চিকিৎসককে অবগত করাই যেন যথেষ্ট মনে করে। রোগী 
নিজে যে সকল কষ্ট ও যাতনা ভোগ করে, সেই গুলিই তাহার 
চিকিৎসককে বলিবার জন্য ব্যস্ত থাকে, এবং সেগুলি দেওয়া হইলেই 
সে নিশ্চিন্ত হয় । এক্ষণে যদি চিকিৎসক সেগুলি লিপিবদ্ধ না করেন, 
তবে এঁ সকল লক্ষণের মধ্যে কোনটা বা ৫কান্‌ কোন্টা নির্ব্বাচনকার্ধের 
সহায়ক, কোন্‌ কোন্টী সে কার্য্ের সহায় হইবে না, তাহ! কিরুপে 
স্থির করিতে পারিবেন? আমাদের শান্তর নিয়ম এই যে, রোগী প্রদত্ত 
নান৷ লক্ষণের মধ্যে নির্ব্বাচনকার্ষ্যের মূল্যান্নুসারে সেগুলি সাজাইতে 
হইবে ;-__অর্থাৎ নিপ্দাচন কারধ্যের জন্য যেগুলি অতিশয় মুল্বান্‌ হইবে 
সেগুলি ১ম শ্রেণী, তাহাদের অপেক্ষা যেগুলির মূল্য কিঞ্চিৎ কম, তাহা- 
দিগকে ২য় শ্রেণীতে ফেলিতে হইবে, এবং বাকিগুলি ওয় শ্রেণীভুক্ত কর! 
হুইচব। এ অবস্থায় লিপিবদ্ধ না করিলে লক্ষণগুলিকে মূল্যহিসাবে সাজান 
অসম্ভব। ২য় কথা, প্রায়ই দেখা! যায় যে, রোগীর গ্রদত লক্ষণগুলির 
মধ্যে নির্বাচন কার্যে সাহাষ্য করিবার মত কোনওটাই নাই । সে প্রকার 
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প্রয়োজনীয় লক্ষণগুলিকে প্রায়ই জিজ্ঞাশ! দ্বারা জানিয়া লইতে হয়। 
অতএব, বিপি প্রস্তুত না করিষ্নে প্রয়োজনীয় ব। অপ্রয়োজনীয়, কি প্রকারে 
জান! যাইবে? অথবা, কি প্রকার "ক্ষণ পাওয়া গিয়াছে, তাহ যথেষ্ট কিন, 
আরও কি কি প্রশ্ন জিজ্ঞাস করিতে হইবে, ইত্যাদি বিষয় নিরূপণ কি 
প্রকারে হইবে ? অনেক সময় রোগীলিপিখানি বার বার পাঠ 
করিবার পর, তবে অহার মধ্যে কোথায় ও কি ভাবে অসম্পূর্ণতা আছে; 
তাহা বুঝিতে পারা যায়। ৩য় কথা, নির্বাচন করিবার সময় রোগী 
ণিণি সম্মুখে না থাকিলে কখনও বিশুদ্ধভাবে নির্বাচন কাধ্য হয় না। 
দেখ! যায় যে, ছুইটী ব1 তিনটী ওষধের মধ্যে কোন্টা সর্বাপেক্ষা উপযোগী 
হইবে, তাহ! স্থির করিবার জন্ত রোগীলিপিই একমাত্র সহায় | কেবল 
একটা মাত্র লক্ষণের জন্ত একটা ওঁষধ ত্যাগ করিয়! অন্তটা নিবাচিত 
হইতে পারে । রোগীলিপি সন্ুখে থাকিলে তবেই তাহাকে সুক্মভাবে 
আলোচনা করিয়৷ ওষধ নির্বাচন কর। সম্ভব হয়, নতুবা হয় না। গুর্থ 
কথা, রোগীকে ওষধ দিবার পর যদি ক্রিয়া না৷ হয়, তবে নির্বাচনের 
্রান্তি বা অন্ত কোনও বাধা! জন্য ক্রিয়া হয় নাই, ইহা স্থির করিতে হইলে 
রোগীলিপি একান্তই আবশ্তক হয়, এবং যদি ক্রিয়া! হয়, তবে কোন্‌ কোন্‌ 
লক্ষণের তিরোধান হইল, কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ রহিল, বর্তমানে কোনও 
নৃতন লক্ষণ আপিল কিনা, অথবা! এ নূতন লক্ষণ রোগীদেহে পূর্বব হইতে 
ছিল কিনা, ওষধ দিবার পূর্ব্বে কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ ছিল, এক্ষণে যে 
নকল লক্ষণ রোগীতে দেখা যাইতেছে, তাহার! বহৃপুর্বে লুপ্ত হইয়াছিল 
ও এক্ষণে পুনরাবির্ভাব হইয়াছে কিন।,_ ইত্যাদি নানা! বিষয় নির্ণর 
কর! অতীব প্রয়োজন হইয়া উঠে, কিন্তু লিপি না থাকিলে এ সকল 
নির্ণঘ কর! কিরূপে চলে? মানবের স্বৃতিশক্তির উপর এরপ নির্ভর 
কর! কখনও সম্ভব নয় যে, রোগীর মুখে একবার যাহা শুনা যাইবে, 
তাহা! চিকিৎসকের মনে চিরকালের জন্য অঙ্কিত হইয়া থাকিবে,-.. 
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ক তি টি শশী আট পপি কারি তি পা এটি লি 
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অসি এস (  এিঠি সি এসএ 


ইহা কখনও আশা করিতেও নাই। ইহ] ব্যতীত, লিপি না থাকিলে 
কোন্‌ ওষধ, কোন্‌ "শক্তিতে, কোন্‌ তর্মুরখে, কি ভাবে প্রয়োগ কর! 
হইল, কি ফল হইল, অতঃপর কি করিতে হইবে, কিরূপে স্থির হইবে ? 
সর্বশেষে ইহাও বলা যাইতে পারে যে, একজন চিকিৎসকের রোগী- 
লিপি রীতিমতভাবে রক্ষিত হইলে, তাহার নিজের এবং অপরের অনেক 
কল্যাণ হইয়া থাকে। চিকিৎসক ভবিষ্যতে ঠাহার'চিকিৎসার ফলাফল 
পর্যবেক্ষণ করিবার সুবিধা পান, এবং নুতন শিক্ষার্থাদিগেরও শিক্ষা 
বিষয়ের অনেক সহায়ত। করে। রোগীলিপি না রাখিয়। চিকিৎসকের 
প্রাচীন পীড়! চিকিৎসায় ব্রতী হও! অতীব গঠিত কার্ধা বলিয়। মনে 
করি। রোগারদিগের প্রতি যে চিকিৎসকের ভালবাস। ও কর্তব্যবোধ 
থাকে, এবং সততার সহিত তাহাদের ও নিজের ভবিষ্যৎ চিন্তা যিনি 
করিয়া থাকেন, তিনি অতি অবশ্যই রোগীলিপি প্রস্তত না করিয়া 
কখনই চিকিৎসায় অগ্রর হন ন|। গত ৮1১০ বৎসরের ডায়েরী হইতে 
চিকিৎসক ইচ্ছা! করিলে অনেক শিক্ষা লাভ করিতে পারেন, এবং নিজের 
ভুপত্রান্তি থাকিলেও সংশোধন করিবার প্রবৃত্তি আসে । 

কিরূপে রোগীলিপি তৈয়ার করিতে নয়, সে বিষয়ে ধাহারা ইংরাজী 
ভাষায় অভিজ্ঞ, তাহাদের প্রয়োজন না হইলেও আমি ইংরাজী. ভাযরার 
অনভিজ্ঞ চিকিৎসক ভ্রাতাদিগের জন্য লেখা কর্তব্য বলিয়া মনে করি। ১ 
সর্ব প্রথমেই রোগীকে ভাহার নিজের দুঃখ, কষ্ট ও 
যাতনার বিষয় নিজের ভাবায় বলিতে দেওয়া বিশেষ 
কর্তব্য । কেবল সে ব্যক্তি কতকগুলি অপ্রয়োজনীয় কথার 
অবতারণা ন! করে, এজন্য দৃষ্টি রাখিতে হয়, এবং যদি তাহা করে, 
তনে মিষ্টভাবে তাহীকে আসল কথা বলিবার জন্য 
অনুরোধ করিতে হয়, অথব! তাহার মনোযোগ আকর্ণ করিতে হয়। 
চিকিৎসকও রোগীর ভাষাতেই অবিকল লিখিয়৷ যাইবেন, এবং যাহাতে 


রোগী-লিপি। ॥ ২৪৭ 


রোগীর বর্ণনার সঙ্গে সঙ্গেই চিকিৎসকও লিখিয়।, যাইতে পারেন, এইই 
জন্য রোগীকে তাহার এ সকল কথা একটু ধীরে ধীরে বলিবার জন্ত 
প্রথমেই অনুরোধ করিয়ী রাখ! 'ভাল। চিকিৎসক কেবল প্রত্যেক ছত্র 
লেখার ভিতর, যেন ভবিষাতে প্রয়োজন হইলে, আরও একটা ছত্র 
লিখিতে পারেন, এরূপভাবে বেশ ফাক ফাক করিয়! লিখিয়া যাইবেন। 
যতক্ষণ রোগীর কোনও কথা বলিবার থাকে, ততক্ষণ তাহাকে নিজের 
মনে বলিতে দেওয়া বিশেষ সঙ্গত,_এবং তাহার বক্তব্য শেষ হইলে 
“তোমার তাড়াতাড়ির কোনও প্রয়োজন নাই, আরও যদি কিছু থাকে, 
বলিতে পার, আমি অপেক্ষা করিতেছি,” এই প্রকার বলিয়৷ তাহার 'যাহ। 
যাহ। বলিবার থাকে, তাহ! শেষ করিয়া লওয়া কর্তব্য। এই প্রসঙ্গে 
ইহাও বলা ভাল যে, চিকিৎসকের রোগীলিপির খাতাখানি মোট! ও 
বাধান হইবে, এবং €টা স্তস্ত করিয়া! রাখিতে হইবে | ইহার মধ্যে ২টী 
স্তম্ত ছোট অর্থাৎ অল্প পরিসর হুইলে ক্ষতি নাই, কেননা উহার ১টী 
স্তস্ভে নির্বাচিত ওষধের নাম ও আর ১টা স্তম্তে তারিখ থাকিবে । ওষধের 
সঙ্গে তাহার শক্তিটাও লিখিয়া রাখিতে হইবে । কেহ কেহ রোগীলিপি 
লেখা! হইবার পর এ এ্রকার স্তস্ত করিয়া লইতে উপদেশ দেন, কিন্তু 
অনেক সময় রোগী ইতিপূর্বে কিকি ওঁষধ ব্যবহার করিয়াছে, এবং এঁ 
এ ওঁষধ ব্যবহার করিবার দিন তারিখও তাহার ইতিহাসের মধ্যেই কহিয়। 
থাকে, কাজেই প্রত্যেক পাতাতেই স্তস্ত করিয়! রাখাই যেন ভাল বলিয়! 
মনে হয়,-ফলতঃ প্রত্যেক চিকিৎসক তাহার সুবিধা অস্থবিধা বুঝিয়া 
করিতে পারেন। বাকী ৩টা স্তস্ত অতীব প্রয়োজনীয় ও প্রত্যেক 
চিকিৎসকই যেন এ বিষয়ে মনোষোগ দেন। এই ৩টার মধ্যে ১টী স্তস্ত 
যেন সর্বপেক্ষা বড় হয়, তাহাতে রোগীর,বক্তবা সকল লিখিতে হয়, 
২য়টীতে প্রত্যেক লক্ষণের, অন্ততঃ প্রধান প্রধান লক্ষনের হাসবৃদ্ধি 
লিখিতে হয়। এবং ওয়টীতে রোগীর হাব-ভাব, প্রকৃতি, ইত্যাদি, 


২০৮ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


অসি হাস হি” এসি আস্ত উস আট আজি তা খু 





৮ পা কিস্তি সর অপি আসব ক আসি কি শখ এ ওসি সত জি 


জ্িকিৎসক যাহ! ও যেরূপ লক্ষ্য করিলেন, তাহা! এবং .অন্তান্ত মস্তব্যও 
লিখিতে হর়। এই ওয় স্তন্তে অথবা ডায়েরির অন্ত কোনও স্থানে এ 
রোগীর ওষধ প্রয়োগের ফলাফল লিখি. রাখিতে হয়। বিশেষ কথা, 
রোগীলিপিতে ব1 ভায়েরীতে কোনও কথা ইঙ্গিতে লিখিতে নাই, অর্থাৎ 
এমন ভাবে লিখিতে হইবে যেন চিকিৎসক নিক্ষে এবং অপর কোন 
চিকিৎসক ভবিষ্যতে রোগীর চিকিৎসা! ব্যাপারটা দর্পণের স্তায় জানিতে 
পারেন ও বুঝিতে পারেন,_ সকল বিষয়ই বেশ স্পষ্টভাবে লিপিবদ্ধ 
করিয়া*্রাখা একাত্ত কর্তব্য। যদিও ইতিপূর্ববে যথাস্থানে এ সকল কথ 
আলোচিত হইয়াছে, তবুও এই প্রকার জটিল বিষয় পুনরুক্তিতে দোষ 
নাই। 

রোগীর বক্তব্য নিঃশেষ হইলে পর, তবেই চিকিগুসকের 
জিজ্ঞাসা করিবার ক্ষেত্র উপস্থিভ হয়, তথুপুর্বের্ধ নহে। 
কি উদ্দেশ্তে জিজ্ঞাসা করিতে হইবে? রোগী যে যেলক্ষণ বলিয়াছে, 
তাহার প্রত্যেকটার স্রাসবৃদ্ধি,__কখন হয়, কিসে হয়, কি অবস্থায়, কি 
করিলে, কি ভাবে, কোন্‌ খতুতে হইয়] থাকে, ইত্যাদি পরিষ্কার করিয়া 
লইয়া উপরোক্ত ২য় স্তস্তটী পরিপূরণ করিবার উদ্দেশ্তে জিজ্ঞাসা করিতে 
হয়। কেন? কি প্রয়োজনে? কোনও একটী ওষধের চিত্রটীকে 
সম্পূর্ণবপে নির্দেশ করার প্রয়োজনে । রোগীর নিজের দেওয়া লক্ষণ. 
বলীর দ্বার৷ ওষধের চিত্র কখনই সম্পূর্ণ হয় না, এজন্ত এ চিত্রটীকে সম্পূর্ণ 
করিয়৷ লইবার জন্যই জিজ্ঞাসা করা। এখানে একটা বিষয়ে বিশেষ 
তর্ক হওয়! উচিত । রোগীকে জিজ্ঞাস! করিয় চিত্রটা সম্পূর্ণ করিবার 
পূর্বে কোনও ওবধ বিশেষের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে নাই। চিকিৎ- 
সক কেবল সাধারণ ভাবেই প্রত্যেক লক্ষণের হাসবৃদ্ধি জিজ্ঞাসা করিয়া ২য় 
স্তস্তটী পূর্ণ করিবেন ও তাহার পরে সমস্ত রোগীলিশিখানি বার বার 
পাঠ করিয়া তাহার মেটেরিয়া মেডিকার নান! ওষধের চিত্রগুলি যাহ 


রোগী লিপি । | ২৯৯ 


তাহার মানসপটে পূর্ব হইতে অঙ্কিত আছে, তাহাদের মধ্যে কাহার 
চিত্রের সাদ্বশ পাইলেন, তাহ! স্থির করিবেন। এ সময়, যদি দুইটী ওষধের 
মধ্যে কোন্টী তাহ! স্থির করিবার অস্থুবিধ! ঘটে, তবে বিভিন্নতাজ্ঞাপক 
২১টা লক্ষণ জিজ্ঞাসা করিয়া! লইতে পারেন। এই হ্রাসবৃদ্ধির স্তস্তটা 
অতিশয় প্রয়োজনীয়, এবং এটী পরিপূরণ করিতে ন৷ পারিলে ওঁষধ 
নির্বাচনের আশ! ভ্ুদুরপরাহত। এমন অনেক রোগী আসে, যাহাদের 
নিকট হইতে হ্রাসবৃদ্ধি বা বিশেষতজ্ঞাপক লক্ষণ আদে পাওয়া যায় ন1। 
তাহার! বলিয়। থাকে-_-“এটা মধ্যে মধ্যে হয়, কখন হয়, তার কি ঠিক 
আছে ?”% অথবা, “সকল সময়েই হয়, সময়ের ঠিক নাই,” ইত্যাপি। 
এ সকল রোগীর চিকিৎসা করা বড় কঠিন, এমন কি, ইস্ছাদের মধো 
কাহারও বা একেবারে অসম্ভব। আপনি বিশেষ লক্ষণ বা হ্াসবুদ্ধির 
লক্ষণ না পাইলে, কি করিবেন ? আমার নিজের এমন কতকগুলি 
রোগী আছেন, ধাহারা বহুদূর হইতে পত্রের দ্বার। চিকিৎসা প্রার্থনা 
করিয়াছেন, এবং নিজেদের রোগীলিপি লিখিয়াছেন, যাহার মধ্যে একটা 
মাত্র লক্ষণও পাইবেন না, কেবল কোন চিকিৎসক কি ওঁষধ কি ভাবে 
দিয়াছিলেন, তাহারই এক 'একটা প্রকাণ্ড ইতিহাস এবং বর্ণন! মাত্র । 
হয়ত ৫1৬ দিনে পত্র যায়, আবার পঞ্জের দ্বার ঢুইবারে, তিন বারে, 
চারি বারে, যাবতীয় বিশেষ লক্ষণ ও হ্রাস-বৃদ্ধির কথ! জিজ্ঞাসার দ্বারা 
জানিয়! তবে তাহাদের নির্বাচন করিতে হুইয়াছে। তাহাদেরও দোষ 
নাই, কেননা তাহাদের সরল ধারণা এই যে, রোগের নাম ও 
চিকিৎসার ইতিহাস হইলেই যথেষ্ট হুইবে। যাহ! হউক, চিকিৎসকের 
কর্তব্য, যে কোনও উপায়েই হউক, বিশেষত্ব গুলিকে জানা, নতুবা পীড়ার 
নাম ধরিয়া তিনি ওষধ-নির্বাচন কি প্রকারে করিবেন? আদি গুরু 
হানিম্যান আরও একটী কথা আমাদিগকে কহিয়াছেন যে, চিকিৎপক 


রোগীকে এমন কোনও প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিবেন ন।, যাহার উত্তর কেবলই 
১৪ 


২১৪ 7... প্রাচীন পাড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


£ই1 বা “না” হইতে পারে, অথবা এমন প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিবেন না, 
যাহার উত্তর দিতে গিয়া রোগী এ প্রশ্নের মধোই যেন উত্তরের কতকট। 
আভাস পাইতে পারে । রোগীর শিরঃপীড়া লক্ষণটার বিশেষত্ব জানিতে 
হইলে জিন্ঞাসা করিতে হয়--“আপনার শিরঃপীড়। কখন হয়?” তাহ 
না করিয়া যদি চিকিৎসক জিগ্ঞাসা করেন--“বৈকালে বৈকালে, আপনার 
শিরঃপীড়। হয় কি ?”_তাহ। হইলে অন্তায় হইবে এমন প্রশ্ন জিজ্ঞাস! 
করিতে হইবে, যাহার উত্তর তৈয়ার করিয়া দিবার জন্য রোগীকে 
নিজেই বাক্য যোজন! করিতে বাধ্য হইতে হয় | যদি আপনি জিজ্ঞাস। 
করেন--“মআাপনার আঠারেব পর নিদ্রা আসে কি?” অথবা “পেটে 
ভারবোধ হয় কি?” তবে সেব্যক্তি কেবল “হই” অথব] “না” বলিবার 
ন্রযোগ পাইবে, তাহাকে যেন উত্তর দিবার ভাষাটা যোগাইয়া দেওয়া 
হইল। এরূপ প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিতে নাই, এবং এরপ প্রশ্নের 
উত্তর যাহা পাওয়৷ যায়, তাহার মুল্যও অতি কম। আপনি জিজ্ঞাস। 
করিতে পারেন--“আহারের পর কোনও প্রকার অন্ুবিধা বা কষ্টবোধ 
করেন কি ৮ এরপ প্রশ্নের দোষ নাই । 

রোগীর মানসিক লক্ষণ ও প্রকৃতি, জান! বিশেষ প্রয়োজন, এবং 
ইহার মুলাও বড় বেশী। যখন রোগী বর্ণনা করিতে থাকে, তখন 
তাহার প্রকৃতিগত ও মানসিক অবস্থা বিশেষ লক্ষ্য করিতে হয়। পত্রের 
দ্বারা যে সকল রোগীদূর হইতে চিকিৎসিত হইয়৷ থাকে, তাহাদের 
পত্রের ভাষাতেই ইহার আভাষ পাওয়া যায়) লক্ষ্য করিলেই ধরা পড়ে। 
কথাতে বা পত্রে মনুষ্বের মানসিক অবস্থার একটী চ'ব পড়িয়া থাকে, 
তাহা] অবশ্য বিশেষ পর্যবেক্ষণ দ্বারা ধরিতে হয়। নিকটের রোগী এবং 
তাশ্তার আত্মীয় শ্বজনের নিকটে এ লক্ষণ পাওয়৷ আদৌ কঠিন 
নহে। ফলতঃ যেকোনও প্রকারেই হউক) ইহা পাওয়া চাই, এবং 
উপোরোক্ত ৩য় স্তস্তে লিখিয়া৷ রাখিতে হয়। মানসিক লক্ষণের মূল্য 
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অন্তান্য লক্ষণের মৃল্যাপেক্ষা অনেক বেশী--কথা সর্বদাই শ্মরণ 
রাখা চাই। ৃ 
রোগীলিপি লেখা শেষ হইলে নির্ববাচনে মনোযোগ দিতে হয়। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ 


নিব্াচন তত্ত্ব । 
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হোমিওপ্যাথিতে ওষধ নির্বাচন অতিশয় কটিন কার্ধয। অনেক 
দিনের অভ্যাস হইলে অনেকটা সহজ হয়। তৎপূর্ব পর্যন্ত ইহা! বিশেষ 
মনোযোগের সহিত করিলে তবেই নির্বাচন নিভূঁলি হয়। নির্বাচনের 
দোষে অনেক ক্ষতি হয়। কেবলই যে রোগীর সময় নষ্ট হইল, তাহ! 
নয়, ইহা ব্যতীত আরও অধিক ক্ষতি হয়। বিশেষতঃ প্রাচীন গীড়ার 
চিকিৎসায় বিশেষ সাবধানে এ কার্ধ্য করিবার ব্যাবস্থা, তাড়াতাড়ি করিয়া 
যে কোনও ওষধ দিয়া রোগীকে বিদায় দেওয়! অধর্্ম। 

রোগী মাত্রেরই, বিশেষতঃ প্রাচীন গীড়ার প্রত্যেক রোগীরই, 
একটী করিয়। হ্বতন্্ব রোগীলিপি প্রস্ত করিতে হয়। কিরূপে করিতে 
হয়, তাহা পূর্বেব লিখিত হইয়াছে । রোগী-লিপিতে কতকগুলি লক্ষণ 
লিখিত আছে ও থাকে, নির্বাচনকার্যয সেই' সকল লক্ষণ সমষ্টির উপরেই 
নির্ভর করিয়া থাকে। ফলতঃ এই লক্ষণসমষ্টির মধ্যে প্রত্যেক লক্ষণের 
যুল্য সমান নয়। কোনও কোনও লক্ষণ অতীব মূল্যবান, আবার এমন 
লক্ষণও থাকে, যাহ। নির্বাচনকার্যের আদৌ সহায়তা করে না। যদিও 
গ্রত্যেক রোগীর রোগীলিপি একেবারে সম্পূর্ণভাবে পাইবার আশ! করা 
যাইতে পারে না, তবুও এমন কতকগুলি লক্ষণ থাক। "চাই, যেগুলি ন 
থাকলে নির্বাচন করা অসম্ভব1 মনে করুন, কেবল কতকগুলি 
সাধারণ লক্ষণ ব্যতীত আর কোনও লক্ষণ পাওয়। গেল না, তখনজানিতে 
হইবে যে, এ রোগীর জন্য ওষধ নির্বাচন আদৌ সম্ভব নহে। যাহা 
হউক, আমরা এখানে ধরিয়া লইলাম যে, আমর! একটা সম্পূর্ণ রোগী- 
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শিপ তে শি তে পাটি পি পিন এট ক লে 
শনি 


লিপি প্রাপ্ত হইয়াছি। এক্ষণে, কি ভাবে গুঁ্ধ নির্বাচন করিতে 
হইবে ? 

ওষধ নির্বাচন করিবার পূর্ণের লক্ষণগুণিকে তাহাদের মুল্য ব! 
কদর হিসাবে সাজাইতে হয়। সর্বপ্রথম-__মানসিক, দ্বিতীয়-_ 
সার্ববদৈহিক, এবং তৃহীর়-__-দেহাংশিক, লক্ষণ সকলের একটা 
একটী করিয়া শে বিভাগ করিয়া লওয়া কর্তবা। এ বিষক্কে 
বিস্তাবিত আলোচন! করিবাব পূর্বে একটা তত্ব আমাদের জদয়ঙ্গম হইলে 
ভাল হয়। মানবের মানবত্ব কোন,খ(নে? মানবের মানবত্ব,_- 
তাহার মনে। কে কেমন লোক, একথা ৰিচার করিবার সময়, আমর 
তাহার দেহের রূপ বা গঠন ইত্যাদির দিকে মনোযোগ দিই না, 
তাহার মন লইয়াই বিচার করিয়! থাকি। যাহার যেবপ মন, আমরা 
তাহ।কে সেই অনুসারে ভাল লোক, মন্দ লোক, সৎ, অসৎ, ইত্যাদির 
বিচার করি। এজন্য মানসিক লক্ষণই সর্ববাদো ও সর্ববাপেক্ষা 
অধিক মনোযোগের বিষয় । মনকে আবার আমরা '* টী অংশে 
বিভক্ত করিতে পারি, যথা, স্নেহ, মমতা, ভালবাস! ইত্যাদির অংশ) 
তাহার পর, বুদ্ধিবৃত্ি, যাঠারু দ্বারা মনুষ্য বিচার করিয়া থাকে, সেই 
অংশ; এবং স্বৃতি-ক্ষেত্র ; এই ৩টী অংশ বা বিভাগে বিভক্ত করিতে পার! 
যায়। নিয়ে, রোগীলিপির মধ্য হইতে কোন্‌ কোন্‌ শ্রেণীর লক্ষণ কি 
ভাবে সাজাইতে হইবে. তাহাদের মুল্যহিসাবে পর পর লিখিত হইল। 

১। মানসিক--(১) স্নেহ, মমতা, ভালবাসা, পরস্পর পরম্পরের 
প্রতি আকর্ষণ; অর্থাৎ গ্রীতি-ক্ষেত্র । 

(২) বুদ্ধি ক্ষেত্র, অর্থাৎ বিচার শক্তি। 
(৩) স্ৃতি-ক্ষেত্র। 

মানসিক লক্ষণের শ্রেণী সর্বপ্রথম মনোযোগ আকর্ষণ করিবে, 

কেনন। মানসিক লক্ষণের মুল্য সর্বাপেক্ষা অধিক । মানসিক লক্ষণের 
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মধ্যে রোগীর ন্নেহ, মমতার, ব৷ প্রীতির যদি কোনও বৈলক্ষণ্য ঘটিয়৷ 
থাকে, মনে করুন, কোনও একটা স্ত্রীলোক তাহার পীড়ার পুর্বে স্বামী ও 
সম্তানদিগের গ্রতি বিশেষ গ্রীতিসম্প্ন। ছিলেন, কিন্ত রোগ হওয়ার পর 
হইতেই তাহার এই স্বাভাবিক গ্রীতি নষ্ট হইয়া গিয়াছেঃ তৎ বিপরীতে 
উহাদের প্রতি তাহার ওদাসীন্ত ব। ঘ্বণার ভাব দেখা যাইতেছে,-এই যে 
স্বাভাবিক প্রীতির বৈলক্ষণ্য, ইহ! বিশেষ মূল্যবান লক্ষণ। আরও মনে 
করুন, এ ব্যক্তির পীড়ালক্ষণের মধ্যে দেখা গেল যে, সে ব্যক্তি 
সর্বদাই মুত্যু কামনা করিয়া থাকে, এবং কিসে নিজে আত্মহত্যার দ্বারা 
জীবন নাশ করিতে পারে, ইহারই উপায় ও সুবিধা দেখিয়া বেড়াই- 
তেছে। এখানে দেখুন, নিজের জীবনের প্রতি মমতা ও জীবের সকল 
প্রকার মমতার মধ্যে শ্রেষ্ঠ, কেননা জীব কখনও মরিতে চায় না। 
অতএব এই যে নিজের জীবনের প্রতি মমতার অভাব, ইহাই অতিশয় 
মূল্যবান লক্ষণ, এমন কি, অনেক সময় এই প্রকার ২।১টা লক্ষণের দ্বারাই 
ওষধ নিব্বাচিত হইয়। উঠে। যাহ] হউক, মানসিক লক্ষণের মধো সর্ব 
প্রথম, প্রীতিক্ষেত্র । তাহার পরেই বুদ্ধি-ক্ষেত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণের মূল্য । 
রোগের জন্ত বুদ্ধিবিপধ্যয় ঘটিলে সেই লক্ষণ.বিশেষ প্রয়োজনীয় লক্ষণ 
জানিতে হইবে । মানপিক লক্ষণের মধ্যে সর্বশেষ লক্ষণ-_স্থৃতির লোপ 
ব৷ অল্লতা বিষয়ক লক্ষণ। ফলতঃ যে ব্যক্তির স্বাভাবিক স্নেহ মমতা 
কম ব। বেশী, অথব। স্বাভাবিক ভাবেই তাহার বুদ্ধি অতি অল্পঝ৷ 
অতি তীক্ষ, অথবা তাহার স্মরণ শক্তি অতিশয় বেশী বা অতিশয় কম,__- 
অর্থাৎ এ সকলের স্বাভাবিক অবস্থা,__কখনই চিকিৎসার বিষয় নহে, 
একথা ম্মরণ রাখিতে হইবে। কেবল রোগের ফলে এ এঁ শক্তির 
যেমনূ যেমন তারতম্য ঘটিয়াছে, তাহাই রোগ লক্ষণ বলিয়া গণ্য এবং 
চিকিৎসার বিষয়, একথা যেন ভূল ন। হয়। 

. ২। জার্র্বদৈহিক-_অর্থাথ, যে লক্ষণ__সমগ্র দেহ যন্ন্থীয়। সেই 
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লক্ষণের মূল্য মানসিক লক্ষণের ঠিক পরেই ধরিতে হইবে। খ্হুম্রাব 
ও পুঁজআ্রাবঃ অগাৎ স্বাভাবিক ও অস্বাভাবিক আবগুলির প্রকৃতি এবং 
পীন্ধ ব্যতীত, সার্বদৈহিক শ্রেণীতে নিয়লিখিত কয়টা বিভাগে লক্ষণ 
পাওয়। গিয়। থাকে, যথ|-_- 

' (ক) শীত, বর্ষা ও তাপ সম্বন্ধে সমগ্র রোগীর কি প্রকার সম্বন্ধ? 

(খ) চুপ কন্তুয়া থাকিতে তাহার ইচ্ছা বা সর্বদা স্থান পরিবর্তনে 
অভিলাষ দেখা যায়? 

, (গ) বাহিরের খোলাবার্তীসে রোগীর কি প্রকার প্রবৃত্তি? "খোলা 
বাতাস চায়, কিম্ব। আবদ্ধ বায়ুতেই তাহার থাকিবার অভিলাষ ? . 

(ঘ) রোগীনীপিগের খতুকালের পূর্বেব, খতুকালের মধ্যে ও তাহার 
পরে, শারীরিক ও মানসিক অবস্থা। 

($) আহারের পূর্বে ও পরে রোগীর কোনও পরিবর্তন হয় 
কিন । 

(চ) বাহা, প্রত্রাবাদি স্বাভাবিক আব হইয়া! যাইবার পব রোগীর 
অবস্থার কোনও পরিবর্তন হয় কিনা। এই লক্ষণগুলি সকলই সর্বাদৈহিক, 
অর্থাৎ গোটা রোগীর পরিবর্তন বা বৈলক্ষণ্য। 

৩। দেহাংশিক অর্থাৎ দেহের কোনও অংশবিণেষে যে লক্ষণ 
বিকশিত হইয়া থাকে, তাহাকে এই শ্রেণীতে ফেলিতে হয়। 
রোগী প্রায়ই যে রোগের জন্য চিকিওসকের নিকট আজে 
তাহা এই শ্রেণীভুক্ত । মনে করুন, রোগী আপিয়া কহিল, 
তাহার পেটে শৃল বেদন! হইয়া থাকে। এই শুল বেদনাটা তাহার 
গোট। দেহের ব্যাধি নয়, বেদনাটী কেবল তাহার দেহের একটা অংশে 
অর্থাং পেটে বিকশিত হইয়া থাকে। এই রোগীর লিপিতে পূর্ব 
কথিত ১ম শ্রেণী ও ২য় শ্রেণীর লক্ষণাবলী অনুসারে ওষধ নির্বাচন 
করিতে গিয়। যদ্দি ১টী মাত্র ওষধে উপনীত হওয়া যায়, তবে তাহার 


২১৬ ' প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস। | 


আছি এ শী রি পপ শী ভি ওসি শি অজি শর এরি এ প্র এ 


শূলবেদনার লক্ষণের সহিত & ওঁধধের সাদৃশ না থাকিলেও কোনও 
আপত্তি নাই, অর্থাৎ এ ওঁষধটার মধ্যে যদিও শুলবেদনা'র লক্ষণ না 
থাকে, তাহা হইলেও এ ওষধই নির্ববাচিত হইবার যোগ্য, এবং 
তাহাতেই রোগী আরোগ্য হইবে। মনে করুন, এই রোগীর 
মানসিক লক্ষণ এই যে, রোগী বড অসহিষু, অতি সামান্ত কারণে রাগিয়া 
উঠে, তাহা ছাড়া, সামান্ত শব্দে, সামাশ্ঠ রৌদ্রে, সামান্ত শীতে বেশী কাতর 
হয়, এক স্থানে স্থিব থাকিতে পারে না, সর্বদাই এখানে ওখানে 
যাইবার ইচ্ছা থাকে । সার্ব্বদৈহিক লক্ষণের মধ্যে স্থান পরিবর্তনের 
প্রবৃত্তি এবং আহার করিলে বোগীর উপশম বোধ হয় ও শীতাতপ 
প্রভৃতির বিষয়ে রোগীর অভিলাষ কিরূপ, তাহ। জানিতে গিয়া লিপি- 
বদ্ধ করিয়া লইয়াছেন যে, পেটের ভিতর এবং মাথায়, ঠাণ্ডাই তাহার 
ভাল লাগে। এই কয়টা হইতেই আপনি ফস্ফোরাস্‌ নির্বাচন করিতে 
পারিবেন। এক্ষণে যদি রোগীর শৃল বেদনাটী ফম্‌ফোরাস্রে শুলবেদনার 
মত না হয়, তাহাতেও কিছুই আসে যায় না, ফসফোরাসই এ রোগীকে 
আরোগ্য করিতে সক্ষম হইবে। যদ্দি রোগীর বেদনা ফম্ফোরাসের 
বেদনার সদৃশ হয়, তবে ত ভালই হইল, ফলতঃ সদৃশ না হইলেও কোনও 
আপত্তি নাই । ইহ। হইতে জান! যায় যে, রোগী যে রোগলক্ষণের চিকিৎসার 
জন্য চিকিৎপকের নিকটে আসে, সেই লক্ষণের মূল্য কতটুকু । 
অনেক সময় ওষধ নির্বাচনের জন্ট উহার মূল্য আদৌ থাকে না। প্রকৃত 
হোমিওপ্যাথি হৃত্রে ওষধ নির্বাচন করিতে হইলে রোগীর শরীরস্থ 
কোনও অংশবিশেষে বিকশিত রোগলক্ষণের মূল্য বড় বেশী নয়, একথ! 
অতি সহজেই হৃদয়ঙ্ম হয়। 

অবস্তা একথ] স্বীকার কুরিতেই হুইবে যে, অধিকাংশ ক্ষেত্রে সম্পূর্ণ 
লিপি পাওয়৷ বড়ই দুক্ধর, প্রায়ই পাওয়া যায় না। কিন্তু প্রকৃত 
নির্বাচনের জন্ত কেবলমাত্র দেহের অংশবিশেষে বিকশিত রোগলক্ষণ 
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শা পে পপ পিল তিসিত তিতাস কয সে পাস ৯ সপ শি 


ব্যতীত উপরের কথিত ১ম ও হয় শ্রেণীর লক্ষণ অত্যাবশ্তক, এমন কি 
ততব্যতীত নির্বাচন কর! একেবারে অসম্ভব । যে যে রোগীর এ সকল 
লক্ষণ অধিক পরিমাণে পাওয়া যার, সেই সেই রোগীর জন্ক ওষধ 
নির্বাচন অধিক সহজ ও ফলদায়ক হইয়া থাকে । যে রোগীর কেবল- 
মাত্র ওয় শ্রেণীর লক্ষণ ব্যতীত অন্ত কোনও লক্ষণই নাই, তাহার পীড়া 
আরোগ্যের আশা*অতি অন্ন বা একেবারে নাই বপিলেই হয়,--কেনন।! 
ওষধ' নির্বাচনের উপায় নাই। ১ম ও ২য় শ্রেণীর লক্ষণের একেবারে 
অভাব হইয়া থাকে বলিয়াই,' কর্কট রোগ, রাজ-ক্ষ্া, অব্য দ, *ইত্যাদি 
কতকগুলি ব্যাধি প্রায়ই আরোগ্য হয় না। প্রায়ই দেখ! যায়, এ সকল 
রোগের কেবল ২।১টা রোগের ফলমাত্র অবশিষ্ট থাকে, তাহ] ছাড়। 
কোনও লক্ষণই থাকে না, কাজেই ওষধ নিব্বাচন হইতে পারে না, 
এবং আরোগ্যের আশাও ্দূরপরাহত হইয়। থাকে । ইহাতে 
বিস্মিত হইবার বিশেষ কি আছে ? প্রদশক লক্ষণ ন| থাকিলে 
উপায় কি? 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


বাহিরের সাহাষ্য, সাহায্য ন৷ বাধ! ? 


কোনও কোনও প্রাচীন পীড়ার রোগীচিকিৎসার সময় চিকিৎসককে 
আরও একটা দিকে লক্ষ্য রাখিতে হয়) রোগীলিপি তৈয়ার করিয়া, 
যথারীর্তি ওষধ নির্বাচন করিবার পর যখন ৫সই ওঁষধের প্রয়োগ করিতে 
হইবে, তৎপূর্বে দেখিতে হয় যে) যে রোগীকে আরোগ্য করিবার 
উদ্দেস্তে ওষধ দেওয়া হইতেছে, তাহার শরীরে ওষধের ক্রিয়া করিবার 
পথে কোনও বাধা আছে কিনা । যদি তাহ! থাকে, তবে সর্বাগ্রে তাহা 
দূব করিতে হইবে, নতুবা ওষধে কোনও ফল হইবে না। রোগী অনেক 
সময় রোগের কাতবতার ভন্ত নিজের ইচ্ছায় অথব। অন্তের উপদেশে, 
তাহার রোগ লক্ষণের যন্ত্রণার হ্রাস করিবার উদ্দেশ্তে, বাহিরের 
সাহায্য অবলম্বন করিয়া থাকে । দেখা যায়, অজীর্ণের ও অল্নরোগের 
কথঞ্চিং উপশম পাইবার আশায় নিত্য নিত্য কেহ কেহ “সোডা” 
ব্যবহার করিয়া থাকে, কেহ বঝ| বাতব্দ্নার জন্ত অহিফেন সেবন 
অভ্যাস করিয়া ফেলে, কেহ বা শুল বেদনার উপশমনার্থ অহিফেন বা 
অহিফেন ঘটিত কোনও ওষধ ব্যবহার করিয়৷ থাকে | স্ত্রীলোকেরা 
তাহাদের জরাষু বহিনিক্রমণ বন্ধ করিবার জন্য *পেসারি* ব্যবহারও 
করিয়। থাকে, এবং এ গ্রকার একশিরা, অন্্রবৃদ্ধি জন্ত “ট্রাম” ব্যবহারও 
দেখিতে পাওয়া যায়। গ্রায়ই দেখা যায়, সন্দি হইবার ভয়ে কেহ কেহ 
“ইউকেলিপ্টাস্‌ ওয়েল”এর আপ্রাণ লয়, অথবা মুচ্ছার জন্ত “ন্মেলিং 
সপ্ট” বাবহার করিয়া থাকে। কোষ্ঠবন্ধের জন্ত মধ্যে মধ্যে জোলাপ 
লওয়া, নিত্য নিত্য “ডুস' লওয়া ত আজকাল শিক্ষিত সমাদর প্রকৃষ্ট 


বাহিরের সাহাষ্য,--সাহায্য না বাধা? * ২১৯ 


ধারাই হইয়৷ দীড়াইয়াছে। অবশ্ত এরপ ক্ষেত্র আছে, যেখানে এই 
প্রকারের সামান্ত উপশমকারী সাহায্য অবলম্বন না করিলে চলে না, 
এমন কি, রোগীর জীবন সংশয় হুইয়। পড়ে, সে প্রকার স্থলে অনন্টোপায় 
হইয়৷ রোগী এ সকল বাহিরের ফাহাধ্য লইতে বাধ্য হইয়। থাকে, তবে 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই বিশেষ আবগ্তক ন। হইলেও কেবল বড়লোকের 
“ফ্যাসেন” জন্তই,এ সকলের ব্যবহার দেখা যায়। যাহ! হউক, প্রকৃত 
আরোগ্যকামী হইলে, বাহিরের সকল জাহায্ত' একেবারে বন্ধ 
করিতেই হইবে, নতুবা! 'আরোগ্্য হইবে না। বাহিরে সাহাধ্য 
সকল কখনই “সাহায্য” বলিয়া মনে কর] সঙ্গত নয়, এগুলি গ্রকৃত পক্ষে 
আরোগ্য পথের বাধা । যদি সাহাষা হইত, তাহ! হইলে সেগুলি বন্ধ 
করিবার উপদেশ কখনও দেওয়া হইত না। সে গুপিকেকি জন্ত বাধ। 
বলা হইতেছে ? একটু প্রণিধান করিলেই দেখা যাইবে, যে প্রাচীন 
গীড়ার কোনও কষ্টকর রোগ লক্ষণ যদিও রোগীর পক্ষে যন্ত্রণাজনক, কিন্তু 
চিকিৎসকের পক্ষে নিব্বাচনের জন্ত বিশেষ প্রয়োজনীয় । লক্ষণ সকল 
প্রকৃত প্রস্তাবে প্রকৃতির ভাবা, এবং এ ভাষাই চিকিৎসকের পক্ষে 
ওষধ নির্বাচনের সাহায্য. করিয়। থাকে, সেলন্ত আনেক সময় লুপ্ত ও সুপ্ত 
লক্ষণ সকলকে পরিষ্কার ভাবে প্রস্ফুটিত করিয়া লইতে হয়। এরপ স্থলে, 
বাহিরের সাহাযোর দ্বার। প্রকৃতির ভাষাকে রুদ্ধ করিলে তাহাকে 
আরোগ্যের পথে বাধ না বলিয়া কি বলা যাইবে? আরও এক কথা, 
প্রকৃতি প্রতিনিয়ত আরোগা করিবার চেষ্ট। করিতেছে, এ অবস্থায় 
বাহিরের সাহায্য পাইলে প্রকৃতি আর সাহায্য করিবে না। 'কাজেই 
ওষধের কোন ক্রিয়াই হইবে না--কেন ন।, যতদিন প্ররুতির সাহায্য 
থাকে, ততদিনই ওষধ সকল আরোগ্যদানে সমর্থ হইয়। থাকে, প্রকৃতিব 
চেষ্টা বন্ধ হইলে ওঁষধ কি করিবে? এস্থলে একটা উদাহরণ দিলে এই 
বিষয়টা আরও পরিষ্কার হইবে । মনে করুন, কোনও একটী স্ত্রীলোক 
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তাহার যোনি-পথে জরাধু বাহির হইয়৷ পড়ার জন্ত বড় কষ্ট পাইতেছেন,__ 
তিনি যদি “পেসারী” ব্যরহার করেন, তবে কি অবস্থায় বৃদ্ধি হয়, কি 
অবস্থায় হাস হয়, এবং বুদ্ধির সময় অন্তান্ত স্থানে, অন্তান্ঠ যন্ত্রে, কিরূপ 
অনুভূতি সকলের উদয় হয়, এ সকল লক্ষণ জানিবার কোনও উপায় 
থাকে না। তাহ ছাড়া, তিনি তাহার “পেসারীর” সাহায্যে তাহার 
যাতনা ও অন্থুবিধা হইতে পরিত্রাণ পাইয়াছেন বলিয়া প্রকৃতি আর 
কোনও সাহায্য করিবার কারণ ব! স্থুযোগ পাইতেছে না, কাজে কাজেই 
ওষধ প্রয়োগও, প্রকৃতির নিশ্চেষ্টতার জন্ত,নিতাস্ত নিক্ষল হইয়া থাকে! 
যতর্দিন বাহিরের সাহায্য থাকিবে, ততদিন ওষধে কোনও কার্য) 
করিবে না। এ কথাস্থির ত বটেই, আর যদিই বা কাধ্য করে, তাহাও 
জানিবার কোনও উপায় থাকে না। এই সকল নান! কারণে, বাহিরের 
সকল প্রকার সাহায্য অপসারিত করিয়া! রোগলক্ষণজনিত যাবতীয় 
কষ্ট ও অন্থবিধ! বেশ প্র্ষটিত ভাবে বিকাশ প্রাপ্ত হইল, তবে 
হোমিওপ্যাথির স্থুনির্বাচিত ওষধ প্রয়োগ করা বিধেয়, নতুবা ফলের 
আশ। করা বিড়ম্বনা, তাহাতে সন্দেহ নাই। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ। 


উুধধ ব্যবহারকাঢিল, ০বাগীর পচ্ষে বিধি 
| এব নিযেখ। 


আমাদের দেশে, এবং, অল্পবিস্তর অন্তান্ত দেশেও, রোগীর পক্ষে 
নানা প্রকার বিধিনিষেধের ব্যবস্থা দেখিতে পাওয়| যায়। বিধি- 
নিষেধের যে সকল ব্যবস্থা আছে, তাহার সকল গুলিরই উদ্দোস্ত. একই, 
রোগীর রোগ আরোগ্য করিবার পথে সাহায্য করাই একমাত্র উদ্দেশ্তা। 
নৃততন পীড়ায়, রোগীর পথ্যাপথ্যের রীতিমত ব্যবস্থ। না থাকিলে আরোগ্য 
হওয়া কঠিন হইয়া উঠে, তবে নুতন পীড়ায় প্রায়ই স্বভাবতঃই রোগীর 
আহারাদিতে বড় ইচ্ছা থাকে না'_কাজেই বিধিনিষেধের ব্যবস্থাটী 
অনেকটা! প্রকৃতির দ্বারাই সাধিত হইয়া থাকে । কিন্তু প্রাচীন পীঁড়ায় 
তাহ! নর। প্রাচীন পীড়ার রোগী দীর্ঘকাল ধরিয়া নান! প্রকার রোগ 
যন্ত্রণার মধ্যে থাকায়, অনেক সময় পথ্যাপথ্যের বিধিনিষেধ আর মানিয়। 
চলিতে পারে না, এবং বিধিনিষেধের গণ্ডীর মধ্যে থাকিয়াও বিশেষ কোন 
স্থায়ী উপকার না পাওয়ায়, সে অনেকট। বীতশ্রদ্ধ ও উদাসীন হইয়া উঠে, 
এমম কি, কোনও কোনও ক্ষেত্রে প্রাচীন পীড়ার রোগীকে যথেচ্ছাচার 
হইতেও দেখা যায়| ফলতঃ ইহাতে তাহার অকল্যাণই ঘটে, কিন্ত 
তবুও সে আর মানিন! চলিতে ইচ্ছা করে না। যাহা হউক, এ বিষয়ে 
চিকিৎসকেরও বিশেষ কর্তব্য আছে বলিয়। মনে করি। যে রোগী প্রতি- 
নিয়ত রোগের যন্ত্রণায় জীবনে হতাশ হইয়াছে, তাহার গ্রতি- বিধি 
নিষেধের ব্যবস্থা করিতে হইলে, একটু করুণহৃদয়ে করিতে হরর । আমি. 
অনেক সময় দেখিয়াছি, চিকিৎমকের অতিশয় কঠিন আদেশ প্রতিপালন 
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করিতে গিয়া রোগীর স্বাধীনতা একেবারে নষ্ট হইয়া! গিয়াছে, এবং 
পূর্বে নিজের ইচ্ছায় ছুই একটী দ্রব্যের সাহায্যে সে বক্তি সামান্য 
সামান্য পথ্যাদদি উদরস্থ করিতেছিল, এক্ষণে তাহ।ও বন্ধ হইয়! যাওয়ায়, 
তাহার জীবন আরও ভীষণতর ও প্রায় অসহনীয় হইয়া উঠিয়াছে। 
এবপ আদেশের ফল হুই প্রকার, ১মতঃ,_-রোগীর পক্ষে অতিশয় কুষ্টকরঃ 
১য়তঃ,-অতিশয় কঠিন আদেশ অনেক সময় মানিয়! চলা হুর্ঘট হয় বলিয়। 
রোগী ষথেচ্ছাচার হইয়া উঠে। তবে,কি পথ্যাপথ্যের বিধিনিষেধ 
অপ্রয়োজনীয় ও নীরর৫ক? না, কখনই নয় । চিকিৎসক যখন 
দেখিবেন যে, রোগীর পক্ষে কোনও একটী খাছ্চ অনিষ্টজনক হইবে, 
তখন তিনি অব্শ্তই নিষেধ করিবেন, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই, কেনন। 
হাতে রোগীর কল্যাণই উদ্দেশ্ত । ফলতঃ চিকিৎসক অকারণ বা! 
কেবল নিঙ্জের খেয়াণের বশে যেন কতকগুলি আদেশ না দেন, ইহাই 
আমাদের বক্তব্য। অনর্থক বিধি নিষেধে রোগীব স্বাধীনতার হানি 
হয় এবং সেগুলি মানিয়। চল! তাহার পক্ষে কষ্টকর হইয়! থাকে । তবে 
প্রয়োজন বোধ করিলে অবশ্ঠই তাহ! করিতে হইবে, সে বিষয়ে কোনও 
মতদ্বৈধ নাই। আমর! অনেক ক্ষেত্রে দেখিয়াছি :যে, চিকিৎসকের 
বিধিনিষেধ ব্যবস্থার কোনও কারণ খুিয়! পাওয়া যায় না, এমন কি, 
কেবল মাত্র তাহার খেয়াল অন্ুসারেই ইহ। করিয়া থাকেন। আসল কথা, 
স্বাধীনতার হানি যতই অল্প করিতে পারা যায়, ততই ভাল। রোগীর 
কল্যাণমাত্র উদ্দেশ্ত লইয়া ব্যবস্থা করিলেই প্রকৃত ব্যবস্থা কর! হয়। 
দেখ] যাউক, এ সম্বন্ধে কোনও নীতি অবলম্বন করিতে পারা যায় কিনা? 

তরুণ পীড়ায়, রোগীর স্বগাবতঃই আহারে অনিচ্ছা থাকে, কাজেই 
বিধিনিষেধের ব্যবস্থা কর! অনেকটা সহজ হয়। কিন্তু প্রাচীন গীড়ায় 
ততটা সহজ নয়। ফলতঃ রোগী যেষে রোগ লক্ষণে কষ্ট পাইতেছে, 
যে ষে দ্রব্য ব্যবহার করিলে তাহার সেই সেই রোগলক্ষণের বৃদ্ধি হইবার 
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তি পতি লিলা পি রী পরী পি শ শান্তি ত শন অলী £ পনি তা 


আশঙ্কা থাকে, সেই সেই দ্রব্য অবস্তই নিষেধ" করিতে হইবে। যেমন 
প্রস্রাবে জাল৷ থাকিলে,_লঙ্কার ঝাল, অয্নোদগার থাকিলে, _-গুরুপাক 
দ্রব্য, ষকৃতে বেদনা থাকিলে, ঘ্ৃতপক দ্রব্য ইত্যার্দি; রোগী নিজেই 
সেগুলি ত্যাগ করিয়৷ চলে) এনং চিকিৎসকও সেগুলি নিষেধ করিবেন। 
আরও ।একটা বিষয়ে লক্ষা রাখিতে হয়। প্রাচীন পীড়ার রোগীকে ষে 
ওষধ ব্যবস্থা করা” হয়, সেই ওঁষধের ব৷ সেই শ্রেণীর ওষধের যাহাতে 
“হাসবৃদ্ধি”' হয়, জানিতে হইবে যে, রোগীরও তাহাতেই “তাসবৃদ্ধি” 
হইবে,-এনজন্ ওষধের ভ্রাসবৃদ্ধি অনুসারে বিধিনিষেধের অনেকটা 
আভাস পাওয়া যায়। ল্যাকেসিসের রোগীর অয্ননিষেধ করিতে হয়, 
আর্সেনিকের রোগীর দুগ্ধ সেবন অবশ্ত নিষিদ্ধ, লাইকোপোডিয়ামের, 
রোগীর বৈকালে ভোজন ও অস্ন ভোজন চলে নাঃ এই প্রকার যেষে 
ওষধের ষে যে সময়ে, ষে যে থাগ্ছে, যে যে অবস্থায় হ্রাসবৃদ্ধি আছে, সেই 
সেই ওধধের রোগীর পক্ষে, সেইরূপ ব্যবস্থাই প্রায় যুক্তিযুক্ত হইয়। 
থাকে । ইহা ব্যতী চ কেবল বিলাসের জন্য মদ্যপান, ব!| এই প্রকারের 
কোন কার্য, যাহা সাধারণতঃ স্বাস্থ্যহানি করিয়৷ থাকে, তাহাও নিষেধ 
করা যাইতে পারে। পরস্ত, নিরর্থক কতকগুলি বিধিনিষেধ কখনই সঙ্গত 
নয়। আর! দেখিয়াছি, বিনাকারণে অনেক চিকিৎসক, রোগীর পান 
খাওয়া, তামাক খাওয়া প্রভৃতি নিষেধ করেন, ইহাতে রোগীর অনর্থক 
কষ্ট হয় মাত্র। একটা পালসেটিলা রোগীর নিউমোনিয়াতে, গরম গরম 
পুলটিণ দেওয়! ও তুল! দিয়া বক্ষঃস্থলটী বাঁধিয়া রাখিবার আদেশে, 
রোগীর প্রাণসংশয় হইতে দেখিয়াছি । আরও একটা ফস্ফোরাসের 
রোগীর স্নান বন্ধ রাখিবার আদেশে, রোগী প্রায় উন্মন্ত হইয়াছিল, 
আমার মনে আছে। এসকল কারণে, ক্লোগীর রোগলক্ষণ.এবং 
ওষধের স্রাসবৃদ্ধির দিকে নজর রাখিয়৷ রোগীর পথ্যাপথ্যের ব্যবস্থা কর! 
বিশেষ সঙ্গত। চিকিৎসককে সর্বদাই নিরপেক্ষভাবে কার্য্য করিতে হয়। 





সির আজি 


পর্চম পরিচ্ছেদ । 
হোমিওপ্যাথিক ওষঢ্ধর ভ্রিক্া-ভমি | 


হোমিওপ্যাথিক ওষধ সকল এক একটা“শক্তি”, ইহার। কেহই স্কুল 
পদার্থ বা জড় নহে। আমাদের আধঘুর্ধেদীয় কতকগুলি ধাতুঘটিত 
ওষধও গায় হোমিওপ্যাথিক ওষধের স্তায় “শক্তি” বিশেষের স্তায় কার্য 
করে। - ইহা ব্যতীত অন্তান্ত ওষধমাত্রই জড় ও স্কুল । তাহার! খাস্- 
স্তরে কার্য করিয়া থাকে । লোকে ষে সকল খাছ্ঘদ্রব্য ভোজন করিয়া 
থাকে, সে সকল খাছদ্রব্য পাকস্থলীতে গিয়া, পরিপাক হইয়া, যে ভাবে 
বস, রক্তাদি ধাতুতে পরিণত হয় ও শরীরের পুষ্টি সাধন করিয়া থাকে, 
অন্তান্ত জড়ীয় বাস্থুল জাতীয় ওষধ সমুদায়ও ঠিক সেই ভাবে, অর্থাৎ 
খান দ্রব্যের স্তায়, আম।দের শরীরে ক্রিয়া করে, কেহই শক্তি-স্তরে 
কাধ্য করিতে পারে না। কেন পারেনা? যেহেতু, তাহারা স্ুল। 
স্কুল কেবল স্ুলের উপরেই কার্ধ্য করিতে পারে, সৃন্সম-স্তরে 
কার্ধয করিবার তাহার শক্তি, নাই। 

এ সম্বন্ধে সামান্য গবেষণা করিলেই বোধগম্য হইবে যে, ওষধ সুক্স 
ন৷ হইলে পীড়া আরোগ্য করিতে কখনই সক্ষম হইবে না। পীড়া! যে 
স্তরে, তাহাকে আরোগ্য করিবার ওষধও নিশ্চয়ই সেই স্তরের হওয়া 
আবশ্তক। দেখিতে হইবে, পীড়া কোথায় । 'গীড়া সর্বপ্রথম জীবনী- 
শক্তির স্তরে আবির্ভাব হইয়। সর্বশেষে স্থল বূপে ও এক 
একটী নামে দেখ দেয় । স্থুল রূপটা পীড়া নয়, পীড়ার ফল মাত্র, 
এজন্য স্থল বূপটা চিকিৎস!র বিষয়ীভূত নয়,__পীড়া আরোগ্য হইলে, 
স্থল রূপটা, কার্গে কাজেই, অপসারিত হইয়া থাকে । পীড়াটী 
জীবনীশক্তিকে অস্বাভাবিক ভাবে কাধ্য করিতে বাধ্য করে। যে 


হোমিওপ্যাথিক ওধধের ক্রিয়া-ভূমি। ২২৫ 


ীবনীশক্তি নিজের স্বাভাবিক প্রকৃতির ₹শে অগ্রতিহতপ্রভাবে 
এতাবংকাল কাধ্য করিতেছিল, যাহার ফলে মন্ুষ্যটা স্বচ্ছন্দভাবে 
আহার বিহ্বারাদি করিত, সেই জীবনাশক্তি এক্ষণে গীড়াশক্তির 
অধানে কার্য করিতে বাধ্য হওয়ায় অস্বাভাবিকভাবে কার্য করিতেছে, 
এবং সেজন্য সেই মন্ুষ্যই পূর্বেকার স্বচ্ছন্দভাবের পরিবর্তে অস্বচ্ছন্দবোধ 
করিতেছে । এক্ষাণ, আরোগ্যকাবী ওষধ যদি সুল হয় তবে কি প্রকারে 
সে প্র পীড়াশক্তির উপর ক্রিয়া করিবে? 'উষধকে জুক্ম-স্তরে, অর্থাৎ 
শক্তি স্তরে আনিতে হইবে, নতুবা পীড়ার উপর তাহার কোনও ক্রিয়া 
সম্ভব হইবে না। একস্তরে না পৌছিলে, কি প্রকারে একটা .অগ্তটার 
উপর কার্ধ্য করিবে? হোমিওপ্যাথিক ওষধসকল এক একটা শক্তি, এক 
একটী স্থল দ্রব্কে “শক্তিকৃত” করা হইয়াছে । যেষে দ্রব্য ভেষজ 
বলিয়। জানা যায়, অর্থাৎ যাহার। রোগ আরোগ্য করিতে পারিবে বলিয়। 
বুঝিতে পার! যায়, তাহাদিগকে ওধধরূপে প্রস্ততকরণের £ থবিশেষের 
সাহাযো বিভিন্ন শক্তিতে আনা হয়। ৩০, ২০০, ১০০০, বা! ততোধিক 
শক্তিতে তুলিলে প্রত্যেক ন্ডেষজ পদার্থ টা আর পদার্থ থাকে না, তখন 
তাহার! এক একটী অতি আশ্চয্য প্রকারের আরোগ্যকারিণী “শক্তি”-_ 
রূপে পরিণত হয়। এজন্ত হোমিওপ্যাথিক ওষধের কার্য্য দ্রুত, এত 
বেগবান, এবং এত মৃছ,__অথচ স্থায়ী। স্থুণ দ্রব্য স্থুলের উপর আঘাত 
করিলে তাহার ক্রিয়! মু হইতে পারে ন। এখানে হুক্মের উপর সুক্ষ 
ক্রিয়া,__ওষধশক্তি আমাদের জীবনীশক্তির উপর ক্রিয়া করিয়! জীবনী 
শক্তির পূর্ব স্বভাব ফিরিয়া আনিবার চেষ্টা করে, কাজেই স্থুলের রাজ্য 
হইতে বহুদৃরে,_ ইহাদের ক্রিয়। ও প্রতিক্রিয়ার স্থান, সেখানে স্থুলের 
কোনও সম্পর্ক নাই। আবার, কোনও একটা ভেষজপদার্থকে যত উচ্চ 
শক্তিতে আন হয়, ইহার রোগ আরোগ্যকারিণী শক্তি তই বদ্ধিত 


হইয়! থাকে, এজগ্ত ৩* শক্তি হইতে ২** শক্তির, ২০ শক্তি হইতে ১০৯ 
১৫ 


এ পি জি শি এটি শত আপ সা শী পি পাপা পালে তি পি এটি পলি কি পদ শি এ তি 


২২৬ প্রাচীন পড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


প্পর্পিিপি পে পা তি শা প্র তাপ তা শি িপিস্পী্পাস্কাস্পি্পাত পল তিশা শা শত পপি শটি পলি | পা শীশশ্পি পল 


শক্তির ক্ষমতা অধিকতয়, এবং যতই উচ্চ, উচ্চতর ও উচ্চতম শক্তিতে 
আনীন হয়, ইহার ক্রিয়া ততই বেগবন্ী হুইয়৷ থাকে। 

উপরে যাহা লিখিত হইল, তাহাতে জানা যাইবে যে, ওষধও সুপ 
স্তরের এবং রোগও সুস্স স্তরের দ্রব্য, এই ছুইটাই শক্তি, এগন্ত একটী, 
অন্তটার উপর ক্রিয়া প্রকাশ করিতে সমর্থ হয়। এক্ষণে জিজ্ঞান্ত হইতে 
পারে যে, তবে কি স্থল দ্রব্যের আরোগ্যকারিণী শক্তি আদৌ নাই? 
ইহার উরে বলিতে হয় যে, যেমন আমাদের আহাধ্য পদার্থের ক্রিয়া, 
স্ুল ভেষগ্জেরও সেইরূপ ক্রিয়।। স্থুল দ্রব্যের সামান্ ভাবে আরোগ্য- 
কারিণী শক্তি থাকিলেও তাহা দ্রুত নয়, মুও নয় এবং স্থায়ীও নয়। 
দেখ যায়, অঠিফেন, তামাক, প্রভৃতি দ্রব্যের সাহায্যে যে ক্ষনিক 
্বচ্ছন্দতা অন্তভব হইয়া থাকে, তাহা কখনই স্থারী হয় না, এ এস্থুল 
দ্রব্যের ক্রিয়া যতক্ষণ থাকে, কেবল ততক্ষণমাত্র সামান্ত স্বচ্চন্দত। বোধ 
হয়, আবার পুর্ববাবস্থ। ফিরিয়া আসে । যে শক্তির দ্বারা মনুষ্যদেহে শ্বচ্ছন্দতা 
বা অস্বচ্চন্দঠ1] অনুভব হয়ঃ সে শক্তির উপর কোনও ক্রিয়। প্রকাশ না 
হওয়ায়, এ সকল কখনই স্থায়ী হইতে পাবে না। যে ব্যক্তির নিত্যই 
অভাব, তাহাকে একদিন সামন্ত সাহাধ্য করিলে, তাহার দুঃখের স্থারী 
প্রশ্তীকার হয় না,__ইহাও ঠিক তন্রপ; জীবনী-শক্তির শ্বাভাবিক 
প্রকৃতি ফিরাইয়া না আনিতে পারিলে স্থায়ী প্রতীকার অর্থাৎ নির্মল 
আরোগ্য আসিতে পারে না। 


শী পরএটি শশী শর শি পলি 


ষষ্ঠ পরিচ্চেদ।' 


প্রাচীন পীড়ার ৫রাগীর স্থান পরিবর্তনের 
ফলাফল । 


অন্ত মতের চিকিৎসকগণ অনেক সময় বোগীকে স্থান পরিবর্তন বা 
বায়ু পরিবর্তনের উপদেশ 'দিয়৷ থাকেন। হোমিওপ্যাথিকগণ যে এ 
উপদেশ না দেন, তাহা নয়, তবে তাহাদের উদ্দেশ বিভিন্ন । যাহ। 
হউক, স্থান পরিবর্তনের ফলাফল আলোচন। করিয়৷ জানিতে হইবে যে, 
প্রাচীন গীড়ার রোগীদিগকে স্থান পরিবর্তন বিষয়ে উপদেশ দেওয়া সঙ্গত 
কিনা, যদি সঙ্গত হয়, তবে কোন্‌ অবস্থায় সঙ্গত ? 

প্রাচীন গীড়ার কারণ--সোরা, সাইকোসিন, এবং সিফিলিস, এই 
৩টার একটী বাছুইটা বা তিনটা। ইহাদের দ্বাব, জীবনীশক্তির ও 
তাহার কার্ধ্যের উপর, বিশৃঙ্খল। আনীত হয়, ইহ। আমরা বেশ জানি। 
কাজেই 'গ্রাচীন পীড়ার রোগীকে আরোগ্য করিতে হইলে, অন্য একটা 
স্বতন্ত্র শক্তির প্রয়োজন, অর্থ ৎ ওযধ শক্তি ব্যতীত আরোগ্য সম্ভব নয়। 
এ অর্বহ্ায় অর্থাৎ ওষধ শক্তির সাহায্যে রোগীর নিম্মল আরোগ্য 
আনয়নের পৃর্ধে, তাহাকে স্থান পরিবর্তনের উপদেশ দেওয়। কখনই 
কল্যাণজনক হইতে পারে না। স্থান পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে ওষধের 
দ্বারা চিকিৎস| কার্য্য চলিতে থাকিলে, তাহা স্বতন্ত্র কথ।, এবং তাহাতে 
আরোগেঃর কোনও বাধ! হয় না, বরং পরিবত্তিত স্থানটা রোগীবিশেষের 
পক্ষে অনুকুল হইলে, আরও অধিকতর উপকার হয়,_-আশা কর! যায়। 
কিন্তু কেবল স্থান পরিবর্তনের দ্বারা আরোগ্য আশ। করা অন্তায় ও 
অসম্ভব, কেনন৷ সে আশ। কখনই সফল হইতে পারে ন!। সোরা, 


২২৮ গ্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস৷ 


সাইকোসিস্‌ এবং সিফিলিলের দ্বারা আনীত বিশৃঙ্খলাই নানা রোগ 
বলিয়৷ পরিচিত, এক্ষণে এঁ বিশৃঙ্খলার ধ্বংস করিতে হইলে, তাহার 
কারণ ব। নিদান ধ্বংশ করিতে হইবে | তোরা; সাইকোসিন ও 
সিফিলিসের ধ্বংস না করিলে বিশৃঙ্খলা যাইবে না, এবং রোগীও 
আরোগ্য হইবে না। 

এক্ষণে দেখিতে হইবে যে, বায়ু পরিবর্তনের দ্বারা রোগীর কতদূর ফল 
আশ। করা যাইতে পারে। যদি দেখা যায় যে, কোনও একটা রোগীর 
পক্ষে সমুদ্রকুলই উপযোগী স্থান, কেনন। সেখানকার জলবায়ুর ক্রিয়ায় 
রোগীর অনেকট। সাহাষ্য হইতে পারে, তবে এঁ রোগীকে সেই স্থানে 
রাখিয়। চিকিৎসা করা, অথব! নির্মল আরোগ্য হইবার পর সেই স্থানে 
এ রোগীকে রাখিতে পারিলে, অতি শীগ্রই রোগা পুর্বস্বাস্থ্য প্রাপ্ত হইতে 
পারে। নতুবা, একটু দেরীতে পুব্বাবস্থা আসিবে, এই পর্য্স্ত। কিন্তু 
রোগ আরোগ্য কার্য্যটী ওষধ শক্তি সাহায্যে করিতেই হইবে,_ 
বায়ু পরিবর্তনের দ্বার৷ সেই কার্য হইতে পারে না। রোগীবিশেষের জন্য 
উপরোক্ত উদ্দেশ্তে, স্থানবিশেষ নির্বাচন করিতে হইবে। যেহেতু, 
কোনও একটা স্থান, সকল প্রকার প্রাচীন পাড়ার রোগীর জন্য উপযোগী 
হইতে পারে ন।। অতএব, হ্বোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক তাহার প্রাচীন 
পীড়ার রোগীকে আরোগ্য করিবার পূর্ব, স্থান পরিবর্তনের উপদেশ 
দিলে, সঙ্গে সঙ্গে যাহাতে চিকিৎসার কোনও বাধা না হয়, তাহার 
ব্যবস্থা করিবেন; অথবা নিন্মলভাবে আরোগ্য হুইবার পর, শীপ্র শরীপ্ 
পূর্বকার বল ফিরিয়া পাইবার উদ্দেশ্ঠেঃ তাহাকে তাহার পক্ষে অনুকূল 
স্থানে প্রেরণ করিতে পারেন। নতুবা, কেবল স্থান পরিবর্তনের 
দ্বার] কোনও কল্যাণ আশ! করা অসঙ্গত,--একথ৷ যেন রোগীকে বেশ 


করিয়া! বুঝাইয়৷ দেওয়া হয়। 
 অন্তমতের চিচিৎসকগণ রোগীকে “রোগী” ভাবে চিন্ত। করেন না, 


প্রাচীন পাড়ার রোগীর স্থান পরিবর্তনের ফলাফল। ২২৯ 


এজন্য তাহার ৫কেবলই স্থান পরিবর্তনের . দ্বারা আরোগ্য আশাকরিয়া 
থাকেন। আমরা তাহাদের গ্ভায় মত পোষণ করিতে পারি না, কেননা 
আমরা “রোগী” চিকিৎসা করিয়! থাকি, এবং “রোগী” অর্থে 
আমরা কেবলমাত্র রোগসমষ্টি বুঝি না । কাজেই আমাদের উপদেশ 
স্বতন্ত্র হওয়াই স্বাভাবিক। 


সপ্তম পরিচ্চেদ | 


(পারা, সাইতকোসিস্‌ সিফিলিস্‌ এবং ভ্রিদোষের 
তথ্য সকঢলর সন্ধান ও পরিচয় ॥ 


প্রাচীন পড়ার কারণরূপ দোবৰ সমুহের তথ্যান্ুসন্ধান করিবার 
উপায় কি ? সোরা, সাইকোসিস্‌ প্রভৃতির সহিত উত্তমরূপে পরিচিত না 
হইতে পারিলে, তাাদের চিকিৎসায় ফল লাভ করা অতিশয় দুরহ। 
প্রত্যেকের লক্ষণাবলি ও প্ররুতির সহিত পরিচয় পাইতে হইলে, একটা 
উপায় সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট, তাহাই এন্ডলে লিখিত হইতেছে । মনে করুন, 
কলের। অর্থাৎ ওলাউঠ! কি প্রকার পীড়া, তাহার কি কি লক্ষণ, ইত্যাদি 
জানিতে হইলে অনেকগুলি ওলাউঠা-পীড়িত রোগীকে দেখিলে কতক- 
গুলি সাধারণ লক্ষণের সহিত পরিচয় হয়। ওলাউঠার সাধারণ লক্ষণ 
--ভেদ, বমি, হিমাঙ্গতা ইত্যাদি,_এবং সাধারণ লক্ষণগুপির জ্ঞান হইলে, 
এ পীড়ার বিষয় একটা সাধারণ জ্ঞান জন্মে। তখন ওলাউঠা পীড়া 
বলিকেই কতকগুলি লক্ষণসমষ্টি আপনার মনে প্রতিভাত হইয়৷ থাকে। 
অনেকগুলি বসন্তরোগী দেখিলে, বসন্ত রোগের সাধারণ লক্ষণগুলির 
সহিত পরিচয় হয় এবং বসন্ত বোগ ধলিলেই কতকগুলি লক্ষণসমষ্টি 
আপনার মনে আসে। এই প্রকারে তরুণ পাড়ার জ্ঞান হইয়া! থাকে। 
কতকগুলি পাধারণ লক্ষণের একত্র সমাবেশ হইলেই তাহাদের সমষ্টিগত 
একটা নাম দেঁওয়। হইয়া থাকে,-এবং যখনই সেই নাম মনে আসে, তখনই 
এ এ লুক্ষণসমষ্টি মনের মধ্যে উদর হইয়া থাকে । যখনই এই প্রকার কোনও 
পীঁড়ার সাধারণ লক্ষণ সকল বিশেষরূপে পরিচিত থাকে, তখন এঁ পড়ায় 
পীড়িত রোগীর চিকিৎসা কর! সহজ হুইয়! উঠে | কেননা রোগের 


সোর।, রা, মাইকোসিস্, সিফিলিস্‌ এবং ং জিদোষের তথ্য। " ২৩১ 


জি টি এ ৬৫ সি জি ও টি আর্ট শিক টি পি সত অপিিনিস্টিটি পা ৯টি 4 এটি সতী সপ শ্সি পরি "৯ পাকি এটি অর আজি 


সাধারণ লক্ষণ সকল ত জানাই আছে, এক্ষণে এ পীড়িত ব্যক্তির 
বিশেষ বা ব্যক্তিগত লক্ষণ" জানিতে পারিলেই রোগীর ভন্ 
ওষধ নির্বাচন করিতে পারা যাইবে। কোনও ব্যক্তিবিশেষের কলের! 
দেখিতে গিয়া! যদি দেখা যায় যে, কলেরার সাধারণ লক্ষণগুলি সকলই 
উপস্থিত হইয়াছে, কিন্ত বিশেষ ব! ব্যক্তিগত লক্ষণের মধ্যে-ঘন্মের 
প্রচুরতা, ভেদ ও বমির প্রচুরতা, এমন কি পিপাসারও প্রচুরতা 
অর্থাৎ অনেকখানি করিয়া জল পান করিবার পিপাসা বর্তমান রহিয়াছে; 
তখন ভিরেট্রাম এল্বাম্‌ নামক' ওঁষধ নির্বাচন করিতে কোন অসুবিধা 
হয় না। সুতরাং প্রত্যেক পীড়ার সাধারণ লক্ষণগুলি জানিতে পারিলে 
অনেক ম্থবিধা হয়। তখন মেটিরিয়৷ মেডিক। হইতে যে যে ওধধের 
মধ্যে এ এ সাধারণ পলক্ষণগুলি রহিয়াছে, সেই সেই ওঁষধের সহিত 
পরিচিত হইতে পারিলেই আর এ পীড়া চিকিৎসায় কোনও অন্থবিধ! 
থাকে না। 

উপরে তরুণ পীড়ার বিষয় যাহা লিখিত হইল, প্রাচীন পীডার 
সহিতও ঠিক সেই ভাবেই পরিচিত হইতে হয়। তবে তরুণ গীড়ার 
ক্ষেত্রে কোনও একটা পীড়ার অনেকগুলি রোগী দেখিয়া তবে এ পীডার 
সাধারণ লক্ষণগুলি স্থির করিতে হয়। প্রাচীন পীড়ায়. তাহার পরিবর্তে 
কতকগুলি এন্টিসোরিক ওষধ, কতকগুলি এন্টিসাইকোটিক ওঁষধ ও 
কতকগুলি এন্টিসিফিলিটিক ওষধের লক্ষণগুলি উত্তমরূপে অধ্যয়ন 
করিয়া, এন্টিসোরিক গুঁষধধ সকলের মধ্য হইতে সোরার সাধারণ লক্ষণ, 
এন্টিসাইকোটিক ওষধ সকলের মধ্যে হইতে সাইকোসিসের সাধারণ 
লক্ষণ, এবং এন্টিসিফিলিটিক ওষধ সকলের মধ্য হইতে সিাঁফলিসের 
সাধারণ লক্ষণগুলি হৃদয়জম করিয়। লইতে হয়। যখন দীর্ঘকাল এই 
প্রকার অধ্যয়ন দ্বার সারা, সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস্‌ দোব সমৃ-হর 
সাধারণ লক্ষণগুল্ি উত্তমরূপে অবগত হওয়। যায়, তখন প্রাচীন পীড়া 


২৩২ ' প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


শা সিল পিসি পরি এগ এও 


চিকিৎপা করা অতীব আনন্দজনক কাধ্য হয়া উঠে, কেননা তখন 
কেবল ব্যক্তিগত বিশেবত্বটা জানিতে পারিলেই প্রাচীন গীড়ার 
কোনও রোগীকে ওঁষধ প্রয়োগ করা অতিশয় সহজ হইয়া উঠে। প্রথমে 
সামান্য পরিশ্রম করিয়া! লইলেই আর কোনও অনস্থবিধ| থাকে না। আমি 
এই পুস্তকের €র্থ ভাগে সোরা, সাইকোসিস্‌ প্রভৃতি দোষের লক্ষণ ও 
প্রকৃতি সকল বিস্তারিত ভাবে সন্নিবেশিত করিয়াছি, "তাহ! হইতে এ এ 
দোষের ব্ষিয় সম্যকবপে জ্ঞান লাভ হইবে। 

এক্ষণে এ্টিসোরিক, এ্রন্টিসাইকোটিক প্রস্তুতি ওষধগুলির এক একটি 
তালিক! প্রস্তত করিয়| দিলে অনেক স্ত্ববিধা হইবে মনে করিয়া নিয়ে 
সেগুলি সন্নিবেশিত হইল । তালিকা হইতে জান! যাইবে যে, কোনও 
গঁষধধ, কেবল একটা মাত্র দোষপ্ব, আবার কেহ বা, দুইটা দোষের 
বিরোধী, আবার কেহব! তিনটী দোষকেই নষ্ট করিতে সমর্থ । একটা 
মাত্র কথ। এখানে লেখ! আবশ্তক যে, সকল এন্টিসোরিক, অথবা সকল 
এন্টিসাইকোটিক ব৷ সকল এন্টিসিফিলিটিক, সমান কার্যাকরী নয়, অর্থাৎ 
সকলে সমান গভীরভাবে কার্য করিতে পাবে না। যেগুলি অতি 
গভীরভাবে কার্য্য করিতে সক্ষম, সেগুলির পশ্চাতে একটা করিয়।. * চিহ্ন 
দেওয়! গেল। সর্বাপেক্ষা গভীরভাবে ক্রিয়াবান ওষধ পকল ** দ্বারা 
চিহ্নিত হইল। 

এন্টিতসারিক £__এবোটেনাম, এসেটিক এসিড, এগারিকাস 
মাঙ্ক। এলো, *এলুমিনা, এম্ব। গ্রিসিয়া, এমন্‌ কার্ধ, *এনাকাডিয়াম্‌, 
এন্টিম্‌ ক্রুডও *এপিস, আর্জেণ্টাম্‌ মেটা, আর্জেণ্টাম নাইটি কাম্‌, 
**আর্সেনিকাম্‌ এলবাম, **আর্সেনিকাম্‌ আইওডেটাম, *অর।ম্‌ মেটা, 
*অরামূ মিউরিয়েটিকাম্‌. শ্রব্যারাইটা কার্ব্, বেলেডোনা, বেঞ্জোইক্‌ 
এসিড, বের্ধেরিস্, বোরেঝা। *বিউফো রানা, *ক্যালকেরিয়া কার্ব, 
*ক্যালকেরিয়া৷ আর্স, +ক্যালকেরিয়। ফস্‌, কার্কো এনিমেলিস *কার্বে। 





৯ সিক্স এ এস শিস 





সম্পদ তি পর শি শিস শসি-লি পতি পল তি শি এসি টি শা পপ 


সোরা, সাইকোসিস্‌ সিফিলিস্‌, এবং ত্রিদোষের তথ্য। ২৩৩ 


ভেজিটেবিলস্‌ *ক্যাপ্সিকম্‌, সিস্টাস্‌ - ক্যানেডেন্সিস্, ক্লিমেটিস, 
কোক্কাস কেকৃটি, *কোনায়াম্‌, *ক্রোটেলাস্‌। ঢেক্রাটোন্‌ টিগ,, কিউপ্রাম্‌ 
মেটা, ডিজিটেলিন, ডালকেমারা, ফেরাম্‌ মেটা, ফেরাম্‌ ফন্‌, 
*ফ্রুয়োরিক্‌ এসিড ্গ্রাফাইটিস্‌ঃ **হিপার সালফ, **আইওডিন্‌, 
*কেলি, বাই-ক্রোমিকাম্‌, *কেলি কার্ব, *কেলি আইওডাইডং কেলি 
ফস্‌, কেলি সাফ *লাকৃ কেনিনাম্‌, **ল্যাকেসিস্‌, লিডাম্‌, 
গ*লাইকোপোডিয়াম্‌, ম্াগনেস্য়া কার্ধব, ম্যাগনেসিয়৷ মিউর, ম্যােনাম্‌, 
মেজেরিয়াম্‌, মিউরিয়েটিকু এলি, *নেট্রাম আর্স, *নেট্রাম্‌ কার্ব, 
**ন্ট্যাম্‌ মিউর, *নেট্রাম্‌ সালফ্‌, *নাইটিক এসিড. পিট্রোলিয়াম্‌, 
*ফস্ফোরাস্, ফন্ফরিক এপিড., প্র্যাটিনাম, প্রাম্াম্‌। **সোরিনাম্‌, 
*পাইরোজেন্, সার্সাপেরিলা, সিকেলি, *সিলিনিয়াম্‌, »**সিপিয়া, 
+*সাইলিসিয়া, ষ্ট্যানাম্, ৯*ষ্ট্যাফিসেগ্রিয়া,  **সালফার, সালফিউরিক্‌ 
এসিড, +ট্যারের্টিউল।, থেরিডন্‌, **টিউবারকুলিনাম্‌, *জিহ্ক । 
এন্টিসাইঢকা টিক ৪-আর্জেণ্টাম্‌ মেট।, আর্জেণ্ট।ম্‌ 
নাইটিকাম্, **মার্সেনিকাম্‌ এল্বাম্‌, **আর্সেনিকাম্‌ আইওডেটাম্‌, 
বেঞ্জোইকু এসিড, বের্দ্বেরিস, *ক্যালকেরিয়া আস, কষ্টিকাম্‌, 
ক্লিমেটিন্‌, কল্চিকাম্, ভাল্কেমারা, ফ্ুওরিকু এসিড, **আইওডিন্‌, 
কেলি বাইক্রো, *কেলি কার্ব্ব, ক্ককেলি আইওড, ক্লাইকো- 
পোডিয়াম্‌, ম্যাগনেসিয়া কার্বঃ ম্যাগ নেসিয়৷ মিউর, মা!গনেসিয়া ফস্‌, 
**%*মেজেরিয়াম্‌, মিউরিএটিক এসিড, ঈ*নেট্রাম্‌ আর্স, *নেষ্রাম্‌ কার্ব, 
*ঈনেট্রাম্‌ মিউর, *নেট্াম্‌ সাল্ফ্‌. *নাইটিক এসিড, *ফস্ফোরাস্, 
ফম্ফোরিক এসিড, *ঞঈগসোরিনাম্‌,  **পাইরোজেন্, সার্মাপেরিলা। 
*ঞ্সিপিয়া, **্সাইলিসিয়া, ছ্রেফিসে্রিয়া, খুজা, **টিউবারকুলিনাম্‌। ' 
এট্টিসিফিলিটিক ৪__-আর্সেনিকাম এল্বাম্‌, আর্সেনিকাম্‌ 
আইওডেটাম্‌, *মঅরাম্‌ মেটা, *অরাম্‌ মিউরিয়েটিকাম্‌, ক্যালকেরিয়া 


২৩৪ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস৷ 


আস, ফ্লুওরিক এসিড ও **হিপার সালফার, *কেলি বাইক্রোমিকাম্‌, 
কেলি কার্বব, *কেলি আইওডেটাম, **ল্যাকেসিস্, *লাইকোপোভিয়াম্, 
গমাকুররিয়াস্‌্, : *নাইটিক এসিড, ফাইটোলাক।, সার্মাপেরিলা, 
*্ট্যাফিসেগ্রিয়া, *গসিফিলিনাম্‌ **টিউবারকুলিনাম। 

এই তালিকার বহিভতি ওষধ সকল তরুণ পীড়ায় ব্যবহৃত হইয়। 
থাকে, এবং প্রাচীন পীড়া হঠাৎ বাড়িরা গেলেও" কখনও কখনও 
তাহাদের প্রয়োজন হইয়। থাকে । এই তালিকা হইতে দেখা যাইবে 
যে, কোনও কোনও ওঁষধ কেবল ১ম শ্রেণীর অন্তভূক্তি, কেহ বা ১ম ও 
২য় বা ৩য় শ্রেণীর অন্তভূত্ত, আবার কেহ বা তিনি শ্রেণীরই মধো 
রহিয়াছে । 

এই তালিকার অন্তর্গত ওষধ সকল সর্বদাই প্রাচীন গীড়'র 
চিকিৎসায় প্রয়োজন হইয়া থাকে । চিকিৎসাকালে এক ওঁধধের পর 
লক্ষণ।নুসারে অন্ত যে কোনও গওঁষধ প্রয়োজন হইতে পারে, ফলতঃ এজন্য 
কোন্‌ ওষধের পর কোন্‌ ওঁধধ কাধ্যকরী, ইহার নির্ণয় করিয়া রাখা ও 
তদনুসারে কাধ্য করা আদৌ সঙ্গত বলিয়৷ মনে হয় ন।। প্রত্যেক 
স্থলেই প্রাচীন পীডার রোগীতে আবিভভূতি লক্ষণসমষ্্টি অনুসারে 
ওষধ নির্বাচন করিয়। প্রয়োগ করিবার স্বাধীনতা প্রত্যেক চিকিৎসকেরই 
থাকা উচিত। একটী ওষধের পর অন্ত যে কে।নও ওষধ প্রয়োজন 
হইয়! থাকে, অতএব পুব্ব হইতে সে বিষয়ের একটা তালকা প্রস্তত 
করিয়। দিলে চিকিৎসকদিগের ওষধ র্যবহারকালে সন্দেহ ও অন্বিধা 
জন্মিতে পারে, এজন্য তাহ! দেওয়া! হইল না। 


প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস। 


৪র্ঘ ভাগ__পুরাঙন গীড়াদোষ সকলের নিদর্শন | 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 
0সার? 


কোনও গ্রাচীন পীড়ায় রোগীদেহে কোন্‌ কোন্‌ দোষ 
বর্তমান আছে, তাহা জানিবাব উপায় আছে কি না?--রোগীর লক্ষণ 
সমষ্টি লিপিবদ্ধ করিয়া লইয়! বিশেষ গবেষণা করিয়৷ দেখিতে হয়। 
তাহ! ন! দেখিয়!, ভাসী ভাসা লক্ষণের উপরে গুঁষধ নির্বাচন করিলে 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই বিফলমনোরথ হইতে হয়। মনে করুন, একটা 
পুরাতন পীড়ার রোগীর কোমরে অতিশয় বেদনা, উপবেশনের পর 
প্রথম চলিতে আরম্ভ করিলেই সর্বাপেক্ষা অধিক বেদনা হয়, স্থির 
থাকিতে পারে না। তাহ! ছাড়া, তাহার নিয়াঙ্গ প্রায় সর্বদাই বেদনা- 
যুক্ত, ইত্যাদি লক্ষণ পাইয়া যদি আপনি, অন্ধকারে টিল ছোড়ার মত 
রাস টক্স দেন, তবে প্রথম ২১ ব'র সামান্ত উপকার হইলেও রোগীর 
স্থায়ীফল কখনই হইবে না) এন্থলে, আপনাকে জানিতে হইবে 
যে, পুরাতন শীড়া দোষ, যথা__সোরা, সাইকোসিস বা 
সিফিলিসের মধ্যে, হয়ত সোরা, অথবা আরও কেহ, বা হয়ত তিনটাই 
রোগীদেহে অবস্থান করিতেছে, নতুবা স্থায়ী !ভাবে মানবদেহ পীড়িত 
হইতে পারে না। এক্ষণে, কোন্টা বা কোন্‌ কোন্টী আছে? কিরপেই বা 


পুরাতন পীড়াদোষ সকলের নিদর্শন । ২৩৭ 


ওকি ৩ ৩ শি শি ০৬০ আটটি পপ চি পরি বর্জিত রি আসিল আআ ক চপ শ্৬ পি শস্্ি পি্ট ল শি 


জানিবেন? জানিবার একমাত্র উপায় "লক্ষণ এবং তাহার 
প্রকৃতি । যে যে দোষ মানবদেহে বর্তমান থাকে, তাহারা লক্ষণের 
দ্বারা নিজ নিজ প্রকৃতি বিকাশ করে, ও সেই সকল লক্ষণ 
হইতে জানিতে পার! যায় যে, কোন্‌ দোষ, বা কোন্‌ কোন্‌ দোষ 
ক্রিয়। প্রকাশ করিতেছে । লক্ষণ সকলের দ্বার] সে কথা বুঝিতে পারিলে 
চিকিৎসার যে কূত স্ুবিধ। হয়, তাহা বলা যায় ন।। দোষ সকলের 
মধ্যে, সোর। পোষই অতি পুরাতন, এবং এবপ মানবদেহ আজকাল 
প্রায়ই দেখা যায় না,__যাহ। এই দোষে দুষ্ট নয়। বরং একথাও বল! 
চলে যে, কেবল সোরাদোষে ওুষ্ট দেহ, অর্থাৎ সোরা ব্যতীত অন্ত 
কোনও দোষ ন1 থাকা, আজকাল প্রায়ই দেখা যায় না। বেশীর 
ভাগ লোকই সোরা ও আরও অন্ততঃ একটা দোষধুক্ত আছেই। 
কচিং, নির্দোষ অথবা কেবল সোরাদুষ্ট লোক দেখিতে পাওয়া 
যায়। 

সোরা, সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস ব্যতিরেকে, আজকাল টীকা! 
ও ইঞ্জেকুসনের জন্য মানবশরীব যে কি অডূদ্ভাবে হুষ্ট ও র্রিষ্ট 
হইতেছে, তাহা অনুমান করিলেও আতঙ্কে প্রাণ শিহরিয়া উঠে! 
যদি একের অধিক দোষে 'ছুষ্ট অবস্থাকে নিরাময় করিতে হয়, তবে 
আগেই তাহাদের গ্রন্থি বা জংমিশ্রণ খুলিতে না পারিলে 
চিকিৎসাই হয় না! কিন্তু টীকা ও ইন্জেক্সনের জন্ত শরীরে যে সকল 
দোষ সঞ্চয় হয়, তাহাদের গ্রন্থি খোল। অতি ভয়ানক ব্যাপার ! যাহ। 
হউক, আগে সোরা, সাইকোসিস্‌ ও মিফিলিসের বিষয় আলোচন! 
করিয়া অবশেষে অন্ঠান্ত দোষ সংমিশ্রণের বিষয় লেখাই কর্তব্য। কোন্‌ 
কোন্‌ লক্ষণ, কি প্রকার প্রকৃতি, কি প্রকার গতি, ইত্যাদি নিদর্শন 
পাইলে দোষ সকলের প্রত্যেককে চিনিতে পারা যায় 9__সর্ব্বাদৌ 
তাহারই পরিচয় প্রয়োজনীয়। 


চে লি ৮ লিক পপর তি পরি জ্বি এত ৩ শিপ লর ত* | পি পা শীট, স্টিটী পর ৮ 


২৩৮ গ্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস।। 


এ জি পিসি ডিস এ এসি নি 


নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি ৫মাটাম্ুডী ০সারাত্দাষ 
হইঢত উ২পল্ন হইয়া থাক । যথা 


(১) ছোট ছোট বালক বালিকাদিগের ক্রিমির দোষ, তাহাদের 
অস্ত্রে ক্রিযি জন্মে, এজন্ত তাহাদের 'অনেক প্রকার কষ্ট ওযাতন! হয়, 
গুহাদ্বার অতিশয় চুলকায়__নুরম্থৰ করে। সেজন্তু তাহারা অত্যন্ত 
'কান্দে, মেজাজ বড়ই খারাপ হয়। 

(২) অস্বভাবিক প্রকারের ক্ষুধা, 'মর্থাৎ হয়ত “রাক্ষুসে” ক্ষুধা অথব! 
একেবারে ক্ষুধাহীনতা৷ ৷ 

(৩) বিনা কারণে মানসিক চাঞ্চল্য, বিষণ্নতা, উৎসাহহীনতা, 
উদাসীনতা, অসাধারণ উদ্বেগ, ভয়। 

(৪) মুখমগুলের বিবর্ণতা ও চক্ষুদয়ের স্বাভাবিক ওঁজ্জল্যের একান্ত 
অভাব। মুখমগুলের লাবণ্যহীন ত]। 

(৫) বালক বালিকা, কিশোর কিশোরীর ও যুবক যুবতীর নাসিক! 
হইতে রক্তত্রাব। মধ্যে মধ্যে এই রক্তআব হুইবার গ্রবণতা!। 

(৬) ঘন্শের একান্ত অস্বাহাবিকত।, যথা, কাহারও ব। কপালে, 
কাহারও বা হাতে পায়ে, কাহারও বা সমগ্র মুখমণ্ডলে, কাহারও ব। 
গুহাপ্রদেশে,_অতিরিক্ত ঘর্ম,। অথব। এ এ স্থানেই ঘর্মমোদগম, 
আংশিক ধর্ম, একেবারে ঘরের অভাব, ঘর্শে হুর্গন্ধ, ইত্যাদি 
অশ্বাভাবিকতা । 

(৭) অতি সামান্ত কারণে এবং হঠাৎ অথবা বিনা কারণে 
স্দিলাগা ; অথবা! অতিরিক্ত ঠাগ্ডালাগা সত্বেও সর্দি না লাগা, অথবা 
অন্ত গীড়া আক্রমণ করে কিন্তু, সন্ধি হয় না। 

(৮) সামান্ত কারণে নালিকাটা প্রায় বন্ধ হইয়া যায়, এজন মুখ 
দিয়। নিশ্বাস প্রশ্থাস ফেলিতে বাধ্য হয় । 


পুরাতন গীড়াঙ্গোষ সকলের নিদর্শন। * ২৩৯ 


(৯) নালারন্ধে, প্রায়ই ছোট, বড়, লম্বা পিচুটা জন্মে এবং সর্দ্ঘদাই 
অঙ্থুলির দ্বার। সেগুলি বাহির করিয়। ফেলিয়৷ দিবার প্রবৃত্তি । 

(১০) সামান্ত পরিশ্রমে অত্যাধিক ক্লান্তি, অথবা সামান্ত কারণে 
অনেক দিন ধরিয়া ব্যাধি যন্ত্রণা ভোগ করিতে হয়; অথব! সামান্ত 
কারণে শরীবের কোনও স্থানের মাংসপেশীতে, অস্থিতে, স্নায়তে 
অতিরিক্ত আঘাত বো এবং তাহা দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

(১১) এক দিকে শিরঃপীড়।,-অতি সামান্য কারণে এবং মধ্য 
মধ্যে হইয়৷ থাকে । মাথায় নাণ। প্রকারের কষ্ট, যাতনা ও নান। প্রকারের 
অনুভূতি । 

(১২) প্রায় বিনা কারণে ব! অতি সামান্ত কারণে, মধ্যে মধ্যে দত্ত 
পাটাতে বা তাহার অংশে যাতনা, শোথ ও রক্তআ্াব। 

(১৩) মধ্যে মধ্যে মাথার চুল উঠিয়া যায় ও অধিক বয়স হইতে না 
হইতে, কেশ সকল বিবণ হয় ও পাকে। চুলের মধ্যে মর! মাংস, দাদ, 
চুলকানি, ইত্যাদি হইবার প্রবণতা] । 

(১৪) মধ্যে মধো সামান্ত আঘাতে বা বিনা কারণে বিসর্প রোগ, 
অর্থাৎ স্থান বিশেষে শোথ হইয়৷ অতিশয় গন্ত্রণার সঙ্গে শোথটা ক্রমে 
প্রসারিত হইতে থাকে এবং ক্রমে জর ও পচনাদি উপসর্গ আনয়ন 
করিবার প্রবণতা । এইরূপে শরীরের স্থানবিশেষে অতিরিক্ত রক্ত 


সঞ্চয়ের প্রবৃত্তি। 
(১৫) জময়ে সময়ে মনে হয় যে, যেন শরীরের সমস্ত রক্তম্রোত 


উদ্ধদিকে প্রবাহিত হইতে থাকিল এবং তৎসঙ্গে যেন নিশ্বাস রুদ্ধ হইয়! 
উঠে, এজন্ত অত্যন্ত অস্থিরতা ও মানসিক উদ্বেগ হয়, এবং পরিশেষে 
কপালে ও মুখমগুলে স্বপ্পমাত্র ঘর্মোদগম হইয়। সে অবস্থাটী অপনীত 
হয়। মধ্যে মধ্যে এই প্রকার অনুভব হইবার গ্রবণত]। | 
(১৬) স্ত্রীলোকদিগের মানিক খতুর যাবতীয় বিপধ্যয়, যথা, অল্পত। 


২৪০ " গ্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


চকে ৫ ৬্ীশ সা ৮ তিসপিিল তা শপ আপি শর এ লী তীর পপ 5৪ 


৮৪ 


আধিক্য, রক্তের র বিবরণ! গন্ধের তারতম্য, নানা প্রকার কষ্ট ও বেদনার 
অনুভূতি, ইত্যাতি। 

(১৭) নিদ্রার একান্ত অভাব, নানা অস্বাভাবিকতা, খণ্ড খণ্ড নিদ্রা, 
নিদ্রার মধ্যে চম্কিয়া উঠা, নানা প্রকার ছুংন্বপ্ন, স্বপ্রে ভীত হওয়া, নিদ্রার 
মধ্যে অতিরিক্ত ঘর্মম, মল, মুত্র, ইত্যাদির নিঃসরণ, চিৎকার করিয়া উঠা, 
দত্তে দন্তে ঘর্ষণ ও তজ্জন্য বিকট শব্দ, জিহ্বাতে “চাকুম্‌ চাকুম” করা, 
"নিশ্বাস বন্ধ হইয়া যাইবার মত ভাব, অতিরিক্ত নাসিকাধবনি, সর্বদাই 
পার্খ” পরিবর্তন, অত্যন্ত অস্থিরতা, লানাস্রাব, রক্তস্রাব, বিকট হাস্ত 
করিয়। উঠা, ইত্যাদি । অতিরিক্ত নিদ্রালুতাও সোরাদোষজ। 

(১৮) জিহ্বাতে নান! বর্ণের লেপ, মুখে ছুর্গন্ধ, দত্তে অতিরিক্ত 
ময়লা জাম।, অতিশয় লালাভ্রান। 

(১৯) প্রাতঃকালে বমন বা বমনের ইচ্ছা, বিন| কারণে মুখে জল 
উঠা বা জিহ্বার একান্ত শু্কতা, মুখে নান। প্রকারের স্বাদবোধ, যথা 
তিক্ত, লবণাক্ত, অস্পময় ইত্যাদি । 

(২০) দ্রব্যবিশেষে অন্িরিক্ত প্রিয়তা, অথবা একান্ত অপ্রিয়তা 
যথ।, দু্ধে অতিশয় প্রিয়তা অথবা দুপ্ধপানে একেবারে অনিচ্ছা । 

(২১) অতিশয় কোষ্ঠবদ্ধ বা মধ্যে মধ্য কোষ্ঠবদ্ধ এবং মধো মধ্যে 
তরল মলত্যাগ, বিন! কারণ অথব। স্বল্প কারণে উদরাময় । 

(২২) পেটের মধ্যে নানা প্রকারের যাতনাবোধ, যাহা, _দ্রব্য 
বিশেষ আহারে ও সময়বিণেষে হাস বৃদ্ধি হয়। 

(২৩) মলদ্বারের মধ্যে নান। প্রকারের অনুভূতি, যাতনা, বেদনা, 
মলের সহিত রক্ত বা রসের শ্াব, এবং অর্শোবলির আবির্ভাব | 

(২৪) খতু বিশেষে পায়ে ও অঙ্গুলির মধ্যদেশ হাগ্জিয়া যাওয়]। 

(২৫) পায়ের অঙ্গুলিতে “কড়া” হওয়া, এবং এ নকল কড়াতে 
মধ্যে মধ্যে যাতন। ও টাটানি ব্যথা । 


পুরাতন পীঁড়াদোষ সকলের নিদর্শন । ২৪১ 





রত ক বা পিপি নী জী শ্পাশা তা তারা শীত শত পলিশ শী পাপা পল পপ সি ০ শীল শি প্শিপ পি পাশ শি পর সি শর 


(২৬) আহারের সময়, চলাফেরার সময়, বসিয়া উঠিবার সময় 
বা পরিশ্রমের পর বসিবার সময়, শরীরের নানা স্থানে শব্দ (“খটাস্‌ 
খটাম্” ) হওয়া, চলিবার সময় প্রতি পাদক্ষেপে পায়ের হাড়ে এঁ প্রকার 
শব হওয়া। 

(২৭) শরীরের নানাস্থানে যাতনা ও বেদনা সকলের, খতু 
বিশেষে, শীতাতপবর্ষাদিখতু ভেদে, শয়ন, উপবেশন এবং সঞ্চালনবিশেষে 
হাসবৃদ্ধি । 

(২৮) শরীরের নানা স্থানে ফোড়া, চুলকানি ইত্যাদি হইবার 
স্বভাব। খোস, চুলকানি, দাদ, অথবা খতু বিশেষে হাত, পা'ও গাল 
ইত্যাদি স্থান ফাটিয়া যাওয়া । 

(২৯) মেজাজ অতিশয় চটা) রুক্ম ও কর্কশ, হৃদয়ে কাহারও 
প্রতি ভালবাসার একান্ত অভাব, অথবা অগ্ঠের অনিষ্ট করিবার প্রবল 
ইচ্ছ1। 

(৩০) শ্রীপুরুষের মধ্যে অতিরিক্ত আসঙ্গ পিপাসা। 

উপরে পোবাদোষের যে সকল লক্ষণ লিখিত হইল, সেগুলি 
স্বপ্ত সোরার লক্ষণ মাত্র অর্থাৎ যখন এগুলি মানবদেহে অবস্থিতি 
করে, তখন, সোরা যেন লুক্কাইত অবস্থায় থাকে, এবং লোকে মনে 
করে যে তাহারা অতি সুস্থ, তবে যে তাহাদের দেহে এ প্রকার কোনও 
কোনও লক্ষণ আছে, তাহ! তাহারা স্বাভাবিক বলিয়াই মনে করে এবং 
এরূপ অল্পবিস্তর সকল লোকেরই থাকেই থাকে, এরপ ভ্রান্ত ধারণ! পোষণ 
করে। কিন্ত তাহারা এটা আদৌ মনে করে না যে, একদিন অতি 
সামান্য কারণে সোরা উত্তেজিত হইয়া উঠিবে এবং নানা রোগলক্ষণের 
সষ্টি করিয়া! তাহাদিগকে অভিভূত করিয়া ফেলিবে। কোথাও কিছুই 
নাই, একদিন সামান্য শীতল পুর্বববায়ু লাগিয়! হয়ত একটু মাত্র সদ্দিবোধ 
হইল, সেই সন্ধি উপলক্ষ করিয়া হস্তে পদে বেদনা, জবরভাব ইত্যাদি ক্রমে 

১৬ 


সি উর এলি চা 


২৪২ ' প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


আসিয়া উপস্থিত হইল,” কি: জানি কেন, কাশিতে কাশিতে একটু রক্ত 
দেখা দিল, এবং এই অবস্থা হইতেই রোগলক্ষণ সকল ক্রমবর্ধমান হইয়। 
শেষে হয়ত নিদারুণ যঙ্গু। রোগে পরিণত হইতে পারে। সোর। দোষ 
হইতে সকল প্রকার পীড়াই হইতে পারে। কেবল পাঁড়ার সময় ব্যতীত 
অপর সময় সোর৷ যেন “নিজ্দ্রিত” থাকে,_তুখন সোরা আছে কি নাই, 
তাহ! বড় একটা অনুভব হয় না। 

মানবদেহে সোরার বিকশিত লক্ষণ সকল লিখি শেষ কর! প্রায় 
অসম্ভব। যে সকল মানবের, নানা রূপের ও নামের যাতনা, বেদন! 
ইত্যাদি দেখিতে ও শুনিতে পাওয়। যায়, তাহার প্রত্যেকটার কারণ 
একমাত্র সোর।। এমন কতকগুলি বে।গ লক্ষণ আছে, সেগুলি সাইকো- 
সিস্‌ ও সিফিলিস্‌ হইতে উদ্ভৃত হয়, কিন্তু সোরা দোষ না থাকিলে যখন 
অন্ত কোনও দোষ আমাদিগকে আক্রমণ করিকে পারে না, তখন প্রকৃত 
কারণ,_সোরা, একথা অবশ্ঠই বলিতে পারা যার। সাইকোসিস্‌ ও 
সিফিলিন কেখল নিজের নিজের প্রকাত যোগ দিয়া জটালতা আনয়ন 
করিতে থাকে, কিন্তু সোরা মে সকণ পীড়ারই ভিত্তিভূমি ও একমাত্র 
গুল কারণ, সে বিষয়ে কোনও সন্দেহ নাই । 

জটিলতার কারণ অঢ্নকগুনি-_(১) সোরার সহিত 
অন্ত দোষের যোগ, (২) এলোপ্যাথিক ও অন্তান্তবিধ দমনকারী 
কুচিকিতসা, (৩) টীকা ইন্জেক্সনাদি নব নব 'প্রণালীর টিদ্তব, এবং (৪) 
কুলান্ুত্রমে প্রাপ্ত দোষ সকলের গ্রন্থি ও দোষের সহিত মানবের শিজ 
ভীবনে অজ্জিত দোষের নিগুট় বন্ধন, এই গু'ল হইতেই জটালতা] 
আসিয়া থাকে | যে প্রকার বিভৎম চিকিৎমাবিধান প্রকৃত চিকিংস। 
বলিয়া চলিতেছে, ইহার ফুলে মন্ুষ্যকে ক্রমেই অল্লায়ু, হীনবী্ধ্য ও 
অকালবৃদ্ধ করিতে থাকিবে । নান। নামের নান পীড়ার উত্তৰ ত এখনই. 
হইতেছে, বভুদিন হইতেই হইতেছে আরও যে কত হইবে, তাহার 
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ক এটি স্ ্ 
রি শশীপাসত শী পল ১. তপপার্তীত পাপ উসপাপপীপা পর সি পলা নিপা শপ সত পালা পা ৮ পি লে লা পিসি বিল এসডি সি এটির পলিপ পল কি কিল 


₹খ্যা করা অসম্তব। দেখিয়া শুনিয়াও লোকের চৈতন্ত হয় না। ' দৈব- 
শক্তিসম্পন্ন হানিম্যান সত্যই কহিয়াছেন,_-“মানকদেহেব স্বাভাবিক রোগ, 
অর্থাৎ প্রকৃতিক নিয়মলজ্ঘণ জনিত গীড়াসকল অল্লায়াসেই আরোগ্য 
হইতে পারে, কিন্তু কুচিকিৎসার ফলে যে সকল রোগ স্থষ্টি হইতেছে ও 
জটালত] আনীত হইতেছে, তাশ্াদের চিকিৎসা নাই, কহিলেও চলে ।” 
অতি সত্য কথা। *যদিও উচ্চ, উচ্চতর ওষধশক্তির ক্রিয়াব দ্বার আমর। 
এক্ষণে রোগের জটীলতা ও দোষ সকলের গ্রন্থি খুলিতে পৃর্বাপেক্ষা অধিক 
সক্ষম হইয়াছি, কিন্তু ক্রমেই দিন দিন যেরূপ চিকিৎসাব নামে বব্বরতা 
প্রচলিত হইতেছে, তাহাতে আশা অতি আল্প। ভটালতা আনয়ন 
করিবার আরও একটী ক্ষেত আছে, তাহাকে উপরোক্ত 
কাবণগুলিব সিত গণনা কর! যায় নাই, কেনন। তাহ! বিলাসজ, 
অর্থাৎ মানুষ বিলাসী হইনে আরম্ভ করিয়। কতকগুলি অস্বাভাবিক উপায় 
অবলম্বনের ফলে প্রারুত্তিক মে সকল নিয়ম আছে, তাহাদেব প্রতিরোধ 
করিতেছে, পপ্রকৃতিও সেজন্য 'পতিশোধ লইতেছেন। আলোকের 
মাতত্বটাকে নষ্ট কবিবার জন্য দেশের লোকে উঠিয়া পড়িয়া লাগিয়াছে, 
কেহ ব। স্ত্রীলোকেব ডিম্বধাব গুলিকে সঙ্গোরে উৎপাটন করিয়। 
ফেলিতেছেন, কেহ বা অন্ত উপায় "অবলম্বন কবিয়া যাহাতে সন্তান ন! 
জন্মিতে পাবে, তাহাব চেষ্টা করিতেছেন, সে সকল কথা লিখিয়। আর 
লেখনী কলুষিত করিতে ইচ্ছ নাই। লীগুরুষেব সংযমেব পথ 
অবলম্বন করিলেই এহিক পারত্রিক সকল দিকেই কল্যাণ হইতে পারে, 
হাহ] না কবিয়] স্বভাবের চিরন্তন ও মহৎ কল্যাণ স্রোতঃগুলি বন্ধ 
করিতেই হইবে, প্রকৃতিও ক'জে কাজেই নান। ব্যাধি আনি্য়। এই সকল 
অবাধ্য সন্তানকে উৎসন্ন দিবাধ ব্যবস্থা করিতেছেন, 'আশ্চরধ্যানিত হইবার 
কোনও কারণ নাই। বানরের গ্র্যাণ্ড গুলি পরিয়া বৃদ্ধ অবশ্ঠ যুবক 
হইতে পারে বটে, কিন্তু মন্ুষ্যযুবক হইল কি বানরযুবক হইল, তাহার 


২৪৪ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা। 


খানি ৮ ০. পিসি শনি অমি এ্ি আলি কলি (লি গার কে শিপ এ শি পি চি জপ পিশত লি তীর তি তি সতী পাশিশটি ও তি 


সন্ধান কে রাখে? যাহা হুউক, এই প্রকার বিলাসের ফলে কতকগুলি 
রোগলক্ষণ আপিতেছে, তাহাদের প্রতিকার নাই। 

সোরাকে চিনিতে হইলেই, মানবদেহের একেবারে একান্ত অভ্যন্তর 
হইতে বাহির পধ্যস্ত লক্ষ্য রাখিতে হয়। সোরা মানবের মনকে 
আগেই পঙ্কিল করে। মানবের মানবত্ব কি লইয়া? বিশুদ্ধ মন 
লইয়াই মানবের মানবত্ব। মনটা নির্মল ও বিশুদ্ধ না হইলে, তাহার 
ইচ্ছা অর্থাৎ বাসনা ও কার্য কখনই মন্ুয্বোচিত হইতে পারে না। 
আমাদের এবং অন্তান্ত জাতির ধর্মশাস্ত্রে কেবল মনটাকে বিশুদ্ধ করিবার 
প্রথাকেই প্রকৃত প্রস্তাবে “সাধন” বলিয়৷ উক্ত হইয়াছে, অতএব নিম্মল 
মনই নন্ুষ্যের উন্নতির বিশেষ লক্ষণ । এই মন, যাহা নির্মল থাকিলেই 
মানব মানবনামের যোগ্য হয়, সেই মনকেই সোরা এপ ভাবে দূবিত 
করে ষে, ক্ষেত্র বিশেষে তাহাকে পশুতুল্য বা তদপেক্ষাও অধমতর 
করিয়া তোলে। সোরার মন কি প্রকারে চেনা যায়? সোরাছুষ্ট 
মনের বিশেধত্ব__চাঞ্চলয ; সে কখনও ন্ট নয়, কোনও অবস্থাই 
সোোরাছুষ্ট মনের নিকট শান্তিগ্রদ বলিয়া পছন্দ হয় না। এই চাঞ্চল্য,__ 
তাহার চিত্তায়, কার্ধ্যে ও আচরণে সর্বদাই লক্ষা করিতে পার! যায়। 
সে সর্বদাই নিজের অবস্থা অন্তের অপেক্ষ। মন্তর বলিয়। মনে করে, 
এবং নানাপ্রকার সুখের আশায় সদাসব্বদা৷ ব্যাকুল হইয়। উঠে। নিজ 
ধর্মপত্বীতে তাহার সন্তোষ জন্মে না, এজন সে অনেক সময় গনোরিয়। 
ও উপদংশের কবলে পড়িয়। নিঞ্জের অবস্থা অতীব শোচনীয় করিয়। 
ফেলে। সোরা আক্রমণ করিলেই সুস্থির চিন্তা একেবারে নির্বাসিত 
হইয়া যায়। অবশ্ত, তাহার এ চঞ্চলতা, ব্য/কুলতা এবং নানাপ্রকার 
দুখের সামগ্রী অন্বেষণ করিবার চিন্তায় ব্যস্তত! গযুক্ত, তাহার বুদ্ধিবৃত্তিটা 
অনেক সময় অতি তীক্ষ হইতে পারে, কিন্তু তাহাতে তাহার নিজের বা 
জগতের কোনও কল্যাণ সাধন হয় না, যেহেতু বুদ্ধি যখন নির্মল ও বিশুদ্ধ 


পতি শস্পরি্বসসটি লী তিনটি পি শর শি শি সরি পপি সী অটিটিজনিসতরী এ লিপ ত 
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শি শী সস পি গরিলা লি পানি পা 


মনের অধীনে কার্য করিতে পারে, তখনই,কেবল তাহা কল্যাণ' প্রসব 
করিতে পারে, নতুব। যতই তীক্ষু হউক তাহার ফলে, কেবল শঠতা, 
ধূর্ততা, প্রবঞ্চন1, ইত্যাদি ব্যতীত অন্ত কিছু আশা করিতে পারা যায় ন1। 
আবার অশুদ্ধ মনের শাস্তি দিবার জন্তই যেন “ভয়” বলিয়া একটা পদার্থের 
্থষটি হইয়াছে ৷ সোরার রে!গী বড়ই ভীত। হয়ত কোনও গীড| বা কোনও 
অবস্থা প্রকৃত পক্ষে ভীতিজনক নয়, কিন্তু সোর! তাহাতেই অন্যন্ত ভীত 
ও বিব্রত হইয়া পড়ে। একই পীডা৷ অন্ত দোষজনিত হইলে সে, আদৌ 
উদ্বিগ্ন হয় না, কিন্ত সোরাদোষজ হইলে তাহার ভয়ের আর সীমা থাকে 
না। সোর! একা থাকিতে ভয় করে, অন্ধকারে যাইতে ভয় করে, একটু 
সামান্ত পরিশ্রমের কার্য হইলে ভয় করে, ভবিষ্যতে কি যেন ভয়ানক 
একট! অনিষ্ট ঘটিয়া৷ উঠিবে বলিয়া মনে করে, ও সেজন্য ভয়ব্যাকুল হইয়া 
উঠে। সোরার বিশেষত্ব--তাহার মানসিক চাঞ্চল্য ও ভয়। 

সোরার ক্ষুধা অস্বাভাবিক,_মসমযে ক্ষুধা, আহারের অল্লঙ্ষণ পরেই 
আবার খাইবার ইচ্ছা; আহারের পরক্ষণেই ক্ষুধা, আহার করিলেও 
তাহার পেট যেন ভরে না, ক্ষুধাই থাকিয়া যায়। আহারের দ্বারা ক্ষুধার 
শান্তি হইলেই সেটা স্বাভাবিক ক্ষুধা বলিতে পার! যায়। কিন্তু সোরা- 
রোগীর আহাবে ক্ষুধার নিবুন্তি হয় না। আবাব, আহার করিবার সময় সে 
ঘন্ম্ে পরিপূর্ণ হইয়া উঠে, এবং আহার করিবার পরেই বা অলক্ষণ পরে 
পেটটা বাধুপুর্ণ ও ভার হইয়। উঠে। আহারের পর নিদ্রাকর্ষণ হয় ও নিদ্রা 
না৷ যাইলে থাকিতে পারে না। সোরা মিষ্ট, অমন, এবং অন্ন ও মিষ্ট 
এই ছুই রসই একত্রে থাকে. এরূপ দ্রব্য খাইতে অধিক ভালবাসে। 
যে জিনিস খাইলে অনিষ্ঠ হইবে, সোরার কুচি প্রায় সেই 
জিনিসেই বেশী। আবার অদ্ভুত জিনিস খাইনার ইচ্ছা, অতি 
প্রবল দেখ। যায় । সোরাছুষ্টা গভিণী চা খড়ি, মাটা, পেন্সিল ব এই 
প্রকার অথাস্ত এবং অন্ভুত খাচ্ছ খাইতে ভালবাসেন। গর্ভাবস্থায় 
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শা পতি পি পি এ ৫ 


রমণীদিগের নিজ নিজ প্রকুতিটা বিশেষ পরিস্কুট ও বিকশিত হই! 
উঠে, এজন্য তাহাদের, গর্ভাবস্থায় রোগলক্ষণ সংগ্রহ করা বিশেষ 
স্থবিধাভনক। আহার্য দ্রব্যাদির প্রতি ইচ্ছ। ও অনিচ্ছা 
লক্ষ্য করিলে 'অনেক সময় ওষধ নির্বাচনের বিশেষ সৌকাধ্য পাওয়া 
যায়। মন্ুষ্যের ইচ্ছা, অনিচ্ছ।, ভালবাসা, মন্দবাসা৷ হইতে তাহার 
অন্তান্তবের চিত্র পাওয়া যায়, এবং ওঁষধ নির্বাচনের সহায়তা করে। 
মনে ককন, পিতামাতা আসিয়া সংবাদ দিলেন,__“ছেলে রাত্রে ঘুম 
থেকে উঠে খাবার জন্য কান্দে, ১১।১ট।| রাত্রির সময়, মহাশয়, তাকে 
কিছু না কিছু খাবার না দিলে চলে না,” আপনি এই একটী কথা 
হইতেই সোরার সন্ধান পাইলেন,-এবং কোন্‌ কোন্‌ ওষধে এই 
লক্ষণ 'আছে, তাহা মিলাইতে পারিবেন। অনেক এন্টিসোরিকের মধ্যে 
এই লক্ষণ রহিয়াছে । সোর|, ভাজা গ্িনিসই অধিক পছন্দ করে, 
সিদ্ধ করা জিনিস তত পছন্দ করে না। তৈলে বা ঘ্বতে ভাজ। 
জিনিস, আচার বা এ মত জিনিস বেশী ভালবাসে । মাংসাদি খাস্ছ 
তাহার কঠিজনকও নয়, এবং খাইলে বড় সহ্ও হয় না। সাইকোসিস 
একেবারেই মাংস সহা করিতে পারে না, সোরা বরং পারে। সোর। 
সকল প্রকার খানের মধ্যে মিষ্ট জিনিসই অধিক ভালবাসে । 
মোবা, খাবার জিনিস যাহা বন্ধন করিয়া খাওয়া যায়, তাহা! গারম 
গরমই পছন্দ করে। 

আমি এখানে কেবল বিশেষত্বগুলি সংক্ষেপে লিখিতেছি মাত্র, 
যেহেতু বিস্তারিতভাবে লেখ। সম্ভব নয়। উপরোক্তগুলি স্থুলতঃ মনে 
রাখিলেই যথেষ্ট হয়। পর্যবেক্ষণের ফলে এ বিষয়ে আমাদের 
ভ্তানভাগ্ডার ক্রমে পূর্ণ হইতে থাকে । ঠিক পথে দৃষ্টি আকর্ষণই সর্ববাদৌ 
বিশেষ প্রয়োজনীয় । 

শিরোদেশ,সোরার নিদর্শন শরীরস্থ অন্তান্ট অংশের উপরেও 
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ক এ পলি 


থাকে । বিশেষ প্রণিধান সর্বদাই প্রয়োজনীয় ।" সোরার মাথাঘোর। যথেষ্ট 
ও অনেক প্রকারের । ইনার শিরো-লক্ষণ ও ঝই সকলের প্রাতঃকালেই 
বৃদ্ধি, সৃ্ধ্যদেব যেমন প্রাতঃকাল হইতে ক্রমে ক্রমে উপরে উঠিতে থাকেন, 
ততই সোবার শিরোলক্ষণ সকল বৃদ্ধি পাইতে থাকে, এবং যেমন যেমন 
তিনি ক্রমে ক্রমে অবতরণ কবিতে থাকেন, ততই উপশম হইতে থাকে । 
আবার' দেখা যায যে, সোরার মানসিক চাঞ্চলা অত্যন্ত অধিক থাকা 
সত্বেও শিরঃপীড়া বা শিরোঘুণন, এবং আরও কোনও কোনও পীড়ার 
সময়,_চুপ করিয়া স্থিরভাবে* থাকিতেই ভালবাসে,__যেহেতু স্থিরভাবে 
থাকিলে, গরম প্রলেপে, বিশ্রামে ও নিদ্রায় উপশম হয়! সোরার 
শিরঃপীড়ার পুর্বে অন্তস্ত ক্ষুধাবোধ হয়, ও রোগী ন| খাইয়া থাকিতেই 
পারে না। যে কোনও দীর্ঘকালব্যাপী পীঁড়ার ভেগ করিলে, সোরাদুষ্ট 
রোগীর মাথায় অতিশয় মরামাংশ (অর্থাৎ সচরাচর যাহাকে খুসকী বলে) 
বাহির হর ও অবিরত চুলকানি হুইয় সেগুলি পড়িতে থাকে এবং তৎসঙ্গে 
মাথাব চুলগুলি উঠিয়। যায়। অকাল-পক্কতা, তাহার মাথার চুপেরই হউক 
ব। গেঁফ দাড়ির চুলেরই হউক, সোরার অতি প্রকৃষ্ট নিদর্শন। সোর। 
মাথায় ঢাক! বড় সহা করিতে পারে না) যদিও পীডার সময় তাহার 
মাথার তাপ প্রয়োজন হয়, কিন্তু তাহাও বড বেশী তাপ নয়, কেননা 
সাধারণতঃ সোর। মাথা খোল। রাখিতেই ভালবাসে । 

চন্ষুতে সোরাজনিত নানা ব্যধি হয়, তবে চক্ষুতে যে কোনও পীাঁড়। 
হউক না কেন, সোরার নিয়ম এই যে, তাহা দিনের বেলায় সূর্ধ্যের 
সঙ্গে সঙ্গে ত্রাস বৃদ্ধি হয়, এবং তাপে উপশম রাখে । তাহা 
ছাড়।, চক্ষুপীড়ায় প্রায় চুলকানি ও জালা বর্তমান থাকে, এবং টক্ষের 
পাতাগুলি ঘর্ষণ করিতে ভাল লাগে। , 

সোরাদোষ হেতু কর্ণের পাঁড়। বড় দেখা যায় ন!_-তবে, রোগী- 
হিসাবে, শব্দে অসহিবুঃতা। দেখ। যায়। নাজিকাতে সোরা লক্ষণ 
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প্রায়ই দেখ! ধায় না,_-তবে 'আঘ্বাণ শক্তি সোরার অধিক প্রবল দেখ! 
যায়। এমন কি, কোনও কোনও পীড়ায় সোরাদোষ হেতু আঘ্বাণ শক্তি 
অতিশয় তীর দেখা যায়। বন্ধনের গন্ধ সহা করিতে না পারিয়া বমি 
করিয়া ফেলে, মাথ। ঘোরে ও আহারে অনিচ্ছা হয়। ইহা ব্যতীত অন্য 
আরও একটা দোষের সমাবেশ না হইলে, নাসিকার ঝড় একটু! রোগ 
দেখ যায় না। 

্থভাবিক ও নুস্থাবস্থায় মুখের আস্মাদ্দ খারাপ হওয়৷ উচিত নহে। 
সোরা ছুই ব্যক্তির মুখের আস্বাদ প্রায়ই টক্‌, তিক্ত ও মিষ্ট 
দেখিতে পাওয়া! যায়। কখনও কোখনও রোগী বলে যে, তাহার মুখে 
খারাপ আশ্বাদ লাগে কিন্ত প্রায়ই তিক্ত, মিষ্ট ও অন্ন, এই তিন 
প্রকার স্বাদই সোরার নির্দিষ্ট বলিয়া জানিতে হয়। আহার করিবার 
পর, কখনও কখনও মুখে তৃত্ত পদার্থের আস্বাদ পাইয়৷ থাকে । তবে 
একটী কথা মনে রাখা উচিত যে, সোরা আহারীয় দ্রব্য বিষয়ে বড় 
বাছাবাছি করে, “এটা ভাল নয়, খাব না, ওটা] ভাল লাগে না,” 
অর্থাৎ যাহাকে সোজ। কথায় “ঘিন্ঘিনে” বলে, তাহাই । বাড়ীর লোক 
অনেক ভয়ে ভয়ে তাহার জন্ত খাবার কুরে, কেননা সর্বদাই বাছিয়! 
খাইবার প্রবৃত্তি এবং কোন প্রকারের কোনও দোষ পাইলে তাহার 
অসহিষ্ণুতা প্রকাশ পাইরা থাকে। 

উদর, পাকস্থলী, তলপেট, নিন্নান্ত্র প্রভৃতি স্থানে, _সোরার 
লক্ষণ, প্রধানতঃ- পেট ফাপা, পেট গড়. গড়. করিয়৷ ডাকা, উদর ও 
তলপেট ফাঁপা, দ্বিগ্রহরের পূর্বেই ক্ষুধা, গ্রাতঃকালেই ক্ষুধা, নিদ্রার মধ্যে 
ক্ষুধা, মাথাধরার পূর্বে ক্ষুধা, আহারের পরে অল্লোগ্বার, যে জিনিষ 
খাওয়! হুইয়াছে, তাছারই গন্ধযুক্ত উদগার, ইত্যাদি প্রকাশ পায় । আহার 
বিষয়ে ও ইচ্ছা! অনিচ্ছা বিষয়ে, ইতিপূর্বে মানসিক লক্ষণ লিখিবার 
কালে অনেকটা আভাস দেওয়। হইয়াছে। একটী কথা আবার বলিতে 
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ক্ষতি নাই,_তাহা এই যে, পেটে তা স্থানে “খালি ধালি” 
বোধ, অর্থাৎ সেখানে যেন কিছুই নাই,_এই প্রকার বোধ সোরার 
নির্দিষ্ট । দেহের অন্ঠান্ত স্থানে এবং পরিপাক যন্ত্রের এই প্রকার অনুভূতি, 
সোরার একটা প্রধান বিশিষ্টতা জানিতে হইবে। 

সোরার সর্দিকাশি বিশেষ উল্লেখযোগ্য নয়, তবে একটা কথা এই 
অধিকারে সর্বদাই মনে থাকা উচিত,_-কেবল সোরাদুষ্ট সন্দি 
কাশি, এমন কি, অনেক দিন পুরাতন অবস্থা হইলেও, বড় মারাত্মক 
হয় না, কিন্তু রোগীর ব্যাকুলতা ঝড় বেশী, তাহার প্রতিকারের চেষ্টাও 
অধিক হয়। সামান্ত সন্দিকাশিতেও তাহার ভয় ও উদ্বেগ বড় 
বেশী, আবার অপর দিকে সোরার সহিত সিফিলিস যোগ 
থাকিলে বা টিউবারকিউলার দোষ থাকিলে, অতি ভয়ানক 
সন্দিকাশিঃ এমন কি, যক্ষা পর্যান্ত হইলেও তাহাতে রোগী মনে করে, 
তাঙ্নার বিশেষ কিছু হয় নাই,_সর্ব্দাই আশা পুর্ণ। এমন কি, 
হয়ত মৃত্যুর দ্বারে উপস্থিত, তবুও টিউবারকিউলার রোগীর ভয় 
আদে থাকে না, সে কখনও নৈরাশ্যযুক্ত হয় না । এটা বড় 
অদ্ভুদ পার্থক্য,_ মনে রাখা, বিশেষ আবগ্তক। জৎপিণ্ডে সোরাজনিত 
নানারোগ হইতে পারে, কিন্ত সামান্ত হইলেও ব্যাকুলতা অধিক। 
এই ব্যাকুলতা অনেক সময় কেবল সোরাদোষ ব্যতীত রোগীদেহে অন্ত 
দোষ নাই, ইহাই নির্দেশ করে। এঞন্ই হ্যানিমান্‌ কহিয়! গিয়াছ্েন 
যে মানসিক লক্ষণই সর্বাপেক্ষ। অধিক প্রয়োজনীয় | 

অন্টান্ত স্থানে সোরার বিশিষ্টতা বড কিছু না থাকায় এখানে 
লিখিত হইল না। কেবল সোরাদোষের জন্ঠ উপরোক্ত লক্ষণাদি যাহা 
লিখিত হইল, তাহ! মনে রাখিবার ফোগ্য, তাহ। হইলেই প্রত্যেক 
রোগীর ক্ষেত্রে অতি সহজেই জানা যাইবে ষে, এই ক্ষেত্রে সোর! 
ব্যতীত আর অন্ত কোনও দোষ আছে বা নাই। ইহার পরে অন্ত 


২৫০ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


দোষের' সহিত সোরার সংমিশ্রণ হইলে কি প্রকার তারতম্য পাওয়া যায়, 
সেই প্রপঙ্গে সোরার বিষুয় আরও লিখিত হইবে। 

সোরার প্রসঙ্গ ত্যাগ করিবার পূর্বে সোরার প্রধান বিশেষত্ব 
যে দ্বইটী, তাহা না পিখিলে অসম্পূর্ণ থাকে । এই ছুটা এতই 
প্রয়োজনীয় যে, কেবল এই ছটা নিদর্শন মনে রাখিলে আর অন্য 
কথা মনে না থাকিলেও ক্ষতি নাই। সে ছুটী*কি, কি?--(১) 
সোর।-_অনুভুতিপ্রধান, অর্থাৎ বোধ করিবার শক্তি সোরার 
সর্ববার্পেক্ষা অধিক। যাতন|, কন্কনানিঃ টন্টনানি বা অন্ত কোনও 
প্রকার বেদনার কম বেশীর কথা হইতেছে না, কথা হইতেছে-- কেবল 
বোধের ; সোরা,বোধ করে সর্বাপেক্ষা, অর্থাৎ সাইকোসিস্‌ বা 
সিফিলিস অপেক্ষা অনেক বেশী। মনের উপর সোরার অধিক ক্রিয়া 
থাকায় ইহার অনুভূতি অত্যন্ত বেশী। অতএব যদি কে'নও 
রোগীর রোগলক্ষণে নান! প্রকার যাতন। বোধের প্রাধান্ত থাকে, 
তবে জানিতে হইবে যে, সে ব্যক্তি সোরাছুষ্ট। (২) এক্ষণে, সে ব্যক্তি 
যে কেবলই সোরাহষ্ট, অন্ত কোনও দোষ যোগে নাই, (সোরা 
ন। থাকিলে ত পীড়ার স্থষ্টিই হয় না, কাজেই সোর! ত আছেই, 
কিন্ত কেবলই সোর! আছে, অন্ত কোনও দোষ তাহার নাই ), ইহা 
জানিবার উপায় কি? ইহা জানিবার একমাত্র উপায় এই যে, 
যদি রোগীর ষেস্থানে বাষে যন্ত্রে পীড়া, তাহ! কেবল ক্রিয়াগত, 
কেবল কার্য্যখত পরিপত্তন, অর্থাৎ কেবলই কষ্ট, যাতন। ইত্যাদি হয়, 
তবে সোর! ব্যতীত আর কেহই সেখানে নাই জানিতে হইবে । আর যদি 
কেবল ক্রিয়াগত, কেবলই কাধ্যগত পরিবর্তন না হইয়া, মেই যন্ত্রের 
আকারগরত পরিবর্তন হইয়াছে, তবে জানিতে হইবে যে, সোরার সহিত 
অপর দোষের নিশ্চয়ই যোগ আছে । সার! একা কখনই আকারগত 
পরিবর্তনের সৃষ্টি করিতে পারে না। এ ততটা একটু পরিস্ফু 


পুরাতন গীড়াদরোষ সকলের নিদর্শন | : ২৫১ 


রা পি 


করিয়। না কহিলে বোধ হয় অনেকেরই বোধগম্য হইবে না। মনে 
করুন, কোনও রোগীর সর্ণবাঙ্গে জালা অনুভত্র হইতেছে, বাম দিকে 
শয়ন' করিতে অক্ষম, দক্ষিণ দিকে ব্যতীত সে শুইতে পারে না, 
পিপানাও অধিক, মধ্যে মধ্যে তরল মল ভেদ হইয়া থাকে, ইত্যা 
হইতে জানিতে পারিলেন যে, তাহার যরুতের ব্যধি হইয়াছে । 
এক্ষণে তাহার যকৃতস্থানটী পরাক্ষা করিয়। দেখিয়। যদ্দি কোনও বিবৃদ্ধি 
লক্ষ্য ন।৷ করিতে পারেন, তবে জানিতে হইবে যে, ইহা কেবলই সোরার 
কাধ্য, কিন্তু যদি বিবৃদ্ধি দেখিতে পান, তবে জানিবেন যে সাইকোসিস্‌ 
অথবা সিফিলিস্‌ অথবা এই ছুইটাই,. মোরার সহিত যোগ. আছে; 
নতুব! বিবৃদ্ধি রূপ (যকৃতের) আকারগ্রত পরিবর্তন কখনই হইত 
ন1া। মনে ককন, একটী উন্মদ রোগা আপনার নিকট চিকিৎসার্থ 
আসিল,-মাপনি রোগীর লক্ষণাদি সংগ্রহ করিলেন, এবং যি 
ততৎসঙ্গেই দেখেন যে, তাহার মুখম গুলে উন্মাদ বোগের একটা “ছাপ” 
পড়িয়াছে, তাহার উদাসীনভাব যেন মুখে অঙ্কিত রহিয়াছে, একটা 
উদ্ত্রান্ত ভাব, শশ্দুষ্টি ইত্যাদি যেন তাহাব মুখে লেখা র'হয়াছে, 
তবে 'আপনি জানিবেন যে, রোগীর মস্তিষ্কে বিধানতন্ত সকলের 
আ।কারগত পরিবর্তন হইতেছে ও হঈয়াছে ; এ অবস্থায়, এক। সোরার 
কাধ্য কখনই হইতে পারে না) নিশ্চয়ই অন্ত দোষ সকলের সংযোগ 
আছে। কিন্তু মনে ককন, তাহার মুখ দেখিয়া সে যে উন্মা? রোগী, 
তাহ। যদি আপনি ধারণা করিতে না পারেন, যদি কেবল লক্ষণসমষ্টি 
হইতেই আপনি জানিতেছেন যে, তাহার কার্য কলাপ পাগলের ন্তায়, 
কিন্তু তাহার মুখে সে প্রকার কিছুই প্রকাশ পাইতেছে না, তবে 
জানিবেন যে, সোরাই এক! এখানে কার্ধ্য 'করিতেছে, অন্ত আর, কেহ 
নাই । 

আকারগত পরিবর্তন সহজে বা অম্দিনে হয় না। সোরা ব্যতীত 


২৫২ - প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস! 


অন্ত একটী ব! ছুইটা দোষ থাকা সত্বেও আকারগত পরিবর্তন হইতে 
অল্প বিস্তর সময় প্রয়োজন হয়। যদি এঁ সময়ের মধ্যে ক্রিয়াগত পরিবর্তনের 
প্রকৃত আরোগ্য হয়, তবে যতই প্রবল দোষ থাকুক না কেন, এঁ 
বোগীর আকারগত পরিবর্তন আর আসিতেই পারে না। অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই তাহ। হয় না, এ সময়টা, বহুমূল্যবান সময়টা বুখ। কাটান হয়, 
কাজেই রোগটা জটালতর হইয়৷ উঠে এবং আকারগত* পরিবর্তন ঘটিবার 
সুবিধা দেওয়া হয়। 'আমি দেখিয়াছি, স্বামীর দোষে অনেক স্ত্রীলোকের 
সোরা ' ও সাইকোসিস্‌ দোষ হেতু জরাফুতে' ব৷ ডিম্বাধারে বহুদিন ধরিয়া 
যাতনা, বেদনা, স্পর্শাসহিষ্ণত! প্রভৃতি ভোগ করার পর, অনেক দিন গত 
হইলে তবে টিউমার গ্রভৃতি তৈয়ার হয়। টিউমারকে বাঙ্গলা কথায় অর্ধ 
বলে। তখন লোকে টিউমারের চিকিৎসা করিবার জন্ত ব্যাকুল হয় এবং 
অধিকাংশ স্থলে কেবল টিউমারটী কাটিয়া ফেল! ছাড়া অন্ত প্রতিবিধান 
হয় না, ইহাতে রোগের ফলটী নষ্ট হয়, রোগী্টী সারে না, বরং 
রোগীর অবস্থা আরও শোচনীয় হুইয়! পড়ে। আমার নিজ ডায়েরীতে 
যে সকল টিউমারযুক্ত রোগীর চিকিৎসার বিষয় লিখিত আছে, সেখানে 
এপ কোনও ক্ষেত্রেই টিউমারের চিকিৎস। কুখনই অবলম্বিত হয় নাই। 
রোগীর চিকিৎসা হওয়াতেই রোগী সারিবার অনেক দিন পরে টিউমার 
কাজেকাজেই সারিয়৷ যায় ও গিয়াছে । যাহ1 হউক, যখন কেবল 
যাতনা, বেদনা ও টাটানি প্রভৃতির দ্বার! প্রকৃতি দেবী আমাদিগকে 
ইঙ্গিত করেন যে, “এই সময় রোগীকে আরোগ্য কর, নতুবা! আকারগত 
পরিবর্তন অবিলম্বেই আসিবে,” তখনই আমাদের রোগীর দিকে 
মনোধোগ দেওয়া ও তাহাকে রোগী হিসাবে সারান কর্তব্য, নতুব! 
রোগীর, অবস্থা বিপজ্জনক হইবে । 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
সাইঢকাসিস্॥ 


কোনও দেহে ,সাইকোসিস্‌ আছে কিনা, তাহ। জানিবার নিদর্শন 
অতিশয় প্রয়োজনীর । সাইকোসিস্‌ দোষ থাকিলে অবশ্ঠই সোর। 
দোষ আছেই, সে বিষয়ে কোনও সন্দেহ নাই। কেননা, সোরাতুষ্ 
দেহ ব্যতীত সাইকোসিস্‌ থাকিতে পারে না। সাইকোসিসের, বিশিষ্ট 
নিদর্শন,_মানসিক | দৈহিক চিহ্ন যাহ1 যাহা আছে, তাহার বিষয় পরে 
লিখিত হইতেছে । ইহার মানসিক নিদ্শনই বিশেষ লক্ষ্য 
করিবার জিনিস। সাইকোপিস্‌ মনের উপর অসাধারণ ক্রিয়। প্রকাশ 
করে। ইহার প্রধান নিদর্শন, (১) গোপন রাখিবার প্রবৃত্তি, 
পাছে অন্ত কেহ তাহার পীড়ার বিষয়, কি সাংসারিক বিষয়, জানিতে 
পারে, এই ভয়ে সাইকোটিক্‌ রোগী সর্বদাই প্রকৃত ভাব গোপন করিবার 
চেষ্টা করে। আর একটী মানসিক চিহ্ন এই যে, (২) তাহার রোগের জন্ 
কোথাও একস্থানে চিকিৎসা করাইয়া! সন্তোষ আসে না। বার বার 
রোগের স্থান পরীক্ষা করে ও নানা চিকিৎসক দ্বারা করায়, তবুও 
আাহার সন্তোষ আসে ন।। আমি যখনই শুনি যে, কোনও রোগী 
অল্পদিনের মধ্যে ২৩1৪ জন চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসার ভন্য 
গিয়াছে, তখনই সন্দেহ করি যে, সে ব্যক্তি সাইকোটিক, এবং আমার 
নিকট আসিলে আমি যখন তাহার লক্ষণসমষ্টি লিপিবদ্ধ করি, তখনই 
দেখি যে, আমার ধারণ। অধিকাংশ ক্ষেত্রে দিতুল। সাইকোটিক রোগী 
সর্বদাই এখানে ওখানে নান! চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসার্থ গমন 
করে,কিন্ত ধৈর্ধ্যাবলম্বন করিতে না৷ পারিয়া কেবলই চিকিৎসক 


২৫৪ প্রাচীন পাড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


টিপি শী লী লি পিস কী ৫ ৩শ ৮ পশি পি ৬ পসিলি শা পিল পো পনি পরতিিপিসপতী লা পিল পি পলি পরিসর ৩টি পিল লে পএিলি (শি 


পরিবর্তন করিয়। বেড়ায় ।' জাইকোটিক্‌ রোখীর মনটা রোগের 
উপর পড়িয়া থাকে*এবং সে ধৈর্ধযাবলম্বন করিয়। চিকিওস। 
করাইতে পারে না। সাইকোটিক্‌ ব্যক্তির বর্তমান রোগ হয়ত 
বিশেষ কিছুই নয়, লোকের চক্ষে বা চিকিৎসকের চক্ষে সামান্ত, কিন্তু 
রোগী মনে করে_-অতি ভীষণ এবং ইহাতে তাহার ধৈধ্যচাতি ঘটে । 
সাইকোটিকু রোগীর আরও একটা নিদর্শনস-(৩) ঝড়বুষ্টি বা 
কৈবলই ঝড় আসিবার পুর্বেরবে তাহার 'অতি ঘন ঘন প্রস্রাবের 
বেগ হইতে থাকে । এই নিদর্শনটা বড় চম্মৎকার। 

উপরোক্ত ৩টী নিদর্শন অনেক ক্ষেত্রেই পাওয়া যায়। ইহাদের 
মধ্যে যে কোনওটা একবার লক্ষ্যের মধ্যে আসিলে, এ ধারণ! নিশ্চয়ই 
কতভব্য যে, রোগীব সাইকোসিস্‌ দোষও আছে। দৈহিক চিহ্ৃদকলের 
উল্লেখ করিবার পুর্বে সাইকোসিন্াক ভীষণ, তাহা একবার না বলিলে 
সঙ্গত হয় না। যদি সাইকোসিস্‌ একবার শরীরে প্রবেশ করে, তবে 
রোগীকে মন্তষ্যত্ব হারাইতে হয়। সাইকোটিক্‌ বিষ মনুষ্যত্বকে 
প্রধানতঃ দুই দিকে নষ্ট করে_ (৪) মন্ুষ্ের বুদ্ধিবৃত্তিকে 
সম্যকরাপে ধ্বংশ করিয়া, তাহাকে উন্মাদ, বা যাহাকে লোকে 
এপাগল” বলে, তাহাই করিবার চেষ্ট। করে। তাহার চিন্তাশক্তির ধারা 
উল্টাইয়৷ দের। এরূপ অনেক লোক দেখিতে পাওয়! যায়, যাহাকে 
পাগল বলনা চলিলেও, প্রায়ই পাগলের সভায় মনে হয়। যতক্ষণ 
মানুষ নিগ্গের হিসাব নিকাশ রাখিয়! ভীবনযাত্রা নির্বাহ করিতে 
সক্ষম হয় ও “ঠিকে ভূল” না করে, ততক্ষণ সাধারণ লোকে তাহাকে 
পাগল বলিবে না,_-কিস্ত একটু পর্যবেক্ষণ করিলেই তাহার মনের 
'অনাধারণত্ব লক্ষ্য করিতে লারা যায়। পৃর্ণমাত্রায় সুস্থ মন এবং 
একবারে বদ্ধ পাগল, ইহার মধ্যে অনেকগুলি স্তর আছে, তাহার মধ্যে 
যে সকল স্তর পাগলের নিকটবর্তী, সেগাল সকলই সাইকোসিসের 


সাইকোধিস। ২৫৫ 


কীত্তি বলিয়া জানিতে হইবে । মনকে "নষ্ট ' করিতে এরূপ * অদ্ভুদ 
শক্তি আর কাহারও নাই। স্মৃতিশক্তির প্রায় একেবারেই উচ্ছেদসাধন 
করে। রোগীর কিছুই মনে থাকে না। বিশেবতঃ, লোকের 
নাম, দ্রব্যের নাম, লোকের ঠিকন। ও তারিখ এবং বার ব৷ 
মাসের দিন সংখ্য1, তাহার আদৌ ম্মরণ থাকে ন|। (৫) সাইকোসিস্‌ 
মানুষের ধর্মপ্রবৃত্তি লোপ করে। তাহাকে মিথ্যাবাদী, ছষ্ট ও 
পাপী করিতে চেষ্টা করে। মনুষ্যের ভালবাসা বা অন্তের জন্য চিন্তা 
একেবারে নষ্ট করিয়া, তাহাকে নীচ, স্বার্থপর ও হীনমন। করিয়। থাকে। 
জগতে যত প্রকারের পাপী আছে, তাহাদের ভিতর সাইকোসিস্‌ দোষ 
নিশ্চমই আছে, এবং অনুসন্ধান করিলে সাইকোসিসের সুত্র পাওয়! যায়। 
মন্তুষ্যের মনুষ্যত্বকে নষ্ট করিয়া একেবারে পশুত্বে পরিণত করিতে 
একমাত্র সাইকোসিস্ই যথেষ্ট ক্ষমতাশালী । অতএব, এই দোষ 
সব্বাপেক্ষ! ভীষণ, তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। 

দৈহিক নিদর্শনের মধ্যে সর্বপ্রধান লক্ষ্য করিবার জিনিষ_- 
রোগীর অঙ্গে আাচিল, বা এ জাতীয় দ্রব্য । কোনও কোনওটী ঠিক ফুল- 
কপির স্তায়, অঙ্গের বর্ণ, কালবর্ণ, ধূসর বর্ণ, ইত্যাদি নান বর্ণের হয়। 
কোনও কোনওটী সামানা পরিমাণে ও দুর্গন্ধ রস ক্ষরণ করে, আবার 
অনেক সময় শুফও দেখা যায়। এগুলি ব্যতীত, যত প্রকার আব. বা এ 
জাতীয় জিনিষ,_-নকলই সাইকোটিক্‌। উহাদের নান প্রকার নাম আছে, 
সেগুলি ইঃরাজী, তাহাদের প্রতিশব্ধ বাংলা বা সংস্কৃত ভাষায় পাওয়া যায় 
না, ফলতঃ যেখানেই অতিরিক্ত মাংসখণ্ড, অস্বাভাবিফ ভাবের ছোট বা 
বড় রকমের মাংসবৃদ্ধি, সকলই সাইকোসিসের কাধ্য, সে বিষয়ে কোনও 
সন্দেহ নাই। রোগীর গুহা স্থানে অনেক সময়" অধিক পরিমাণে এই সকল 
আচিল দেখ! যায়। সাধারণ ভাষায় লোকে এই গুলিকে «ডমুরফুলী বলে। 
অর্শোগীড়ার বলি,--সাইকোসমিসের কাধ্য। 





২৫৬ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


৩ ভীপস্মিএতি এ পিসি পো লা পতি এ শত ০৬ পপ উনি সসিিিতি*, ০ সরি ৩৬ এ ০লি পম উপরি পি লা শাসিত পা তি লিপি পি পিসি পাতি পাটি লি পি, লি পি পিস পিপি পি 


উপরোক্ত সাধারণ ও প্রপ্নান নিদর্শনগুলি মনে থাকিলে, সাইকোসি- 
সের অবস্থিতি ধরিবার বড়ই সুবিধা হয়। ইহার পর, দেহের বিশেষ 
বিশেষ অংশে ইহার কাধ্য কি প্রকার, তাহারই আলোচনা করিতে 
প্রবৃত্ত হইব। সাইকোসিলে মান্গুষের মেজাজটা একেবারে খিটখিটে 
ও ক্রোধী হইয়া থাকে, তাহার মেজাঞ্জের অবস্থা আবার অত্যন্ত অধিক 
খারাপ হয়,_ঝড় বাতাস ও খতুর পরিবর্তনে । আমাদের 
হোমিওপ্যাথির কোনও কোনও চিকিৎসকগ্গ্রন্থকর্তী সেজন্ 
সাইকোটিক্‌ রোগীর নাম “জীবন্ত ব্যারোমিটার” দিয়াছেন। 
বাস্তবিক, পর্যবেক্ষণ করিলেই দেখা যায় যে, ঝড় বাতাস এবং খতৃ- 
বিপ্ধ্য়ে, সাইকোটিক রোগীর দেহে ও মনে নান! প্রকার পরিবর্তন 
ঘটে। তাহার খিট্থিটে ও ক্রোধী মেজাজটা আরও অধিক খিটখিটে 
হইয়। উঠে। এই সকল পরিবর্তনে, তাহার সর্বদাই এদ্রিকে ওদিকে 
ঘুরিয়। বা চলিয়। ফিরিবার প্রবৃত্তি দেখা যায়। এক স্থানে থাকা 
সাইকোর্টিক রোগীর পক্ষে অসম্ভব। অনেক সময় দেখা যায় (এবং 
আমাদের সাইকোটিক ওষধের প্রেভিংএর সময়ও এই লক্ষণ বাহির হুইয়াছে) 
যে, বোগীর যাতনা ও কষ্ট সকল ঘুরিয়া বেড়াইলে 
উপশম হইয়া থাকে। 

সাইকোর্টিক রোগীর মন সর্বদাই সন্দেহ পরিপুর্ণ । সন্দেহের 
হাত হুইতৈ পরিত্রাণ পাওয়া তাহার পক্ষে অতি অসম্ভব। একটা 
লাইন লিখিয়। বার বার পড়িয়া! দেখিতে হয় ও সন্দেহ হয়, কি যেন 
লেখা উচিত ছিপ, তাহা লেখ! হইল না। লিখিতে বা বলিতে যে 
সকল শব্ধ সে ব্যবহার করে, তাহাতে তাহার সন্তোষ হয় না, সন্দেহ 
যায় না,_মনে করে, “ঠিক শব্দগুলি ব্যবহার করা হইয়াছে ত?”” মনে 
করুন, আপনার নিকট চিকিৎসিত হইবার ইচ্ছা করিয়া কোনও 
সাইকোটিক্‌ রোগী আপিয়াছে ১ তাহার লক্ষণ বলিবার সময়, তাহার 


মাইকোসিস্‌ ৃ ২৫৭ 


তিক, শী পতিত শক্তি তি শিতী শি সী শত 


যাতনাদি বর্ণনা করিবার সময়, আপনি প্রায়ই রাক্ষ্য য করিবেন ফে,্তাহার 
মনে একটী সন্দেহ থাকিয়াই যাইতেছে, কেবলই মনে করেধে ঠিক 
ভাষায় তাহার লক্ষণাদদি বলা হইতেছে না। “এ কি যেন বাদ পড়িল।” 
একবার একটা বাক্য লিখিয়াই আবার কিছুক্ষণ পরে পেটীকে সামান্ত 
ংশোধন করিবার চেষ্টা করে, এবং প্রায়ই সন্দেহে দোছুল্যমান থাকে। 
লিখিবার মময় একটী বাক্য বার বার পড়ির়। দেখে যেঃ ঠিক মত লেখা 
হইয়াছে কিনা, কোনও কথা বাদ পড়িয়। গেল কিনা। লিখিবার ও 
বলিবার সময় সাইকোটিক রোগী কথাগুলি যেন ঠিক যোগাইতে চান 
না, কেননা কোন্‌ কথাটী ঠিক সেই স্থলে যোগ্য হইবে, তাহা ঝনোমধ্যে 
ঠিকমত ও দ্রুতগতিতে মীমাংসা করিয়া উঠিতে পারে না। (সারায় 
ঠিক বিপরীত, যেহেতু লিখিবার ব৷ বলিবার সময় তাহার মনের মধ্যে 
বাকের ও চিন্তার যেন আোত আসিয়া থাকে এবং এত দ্রুতগতিতে আসে 
যে, সে তাহ। বলিয়া ব1 লিখিয়] উঠিতে পারে ন|। 

বিকারাদি পীড়ার সময় অথবা উন্মাদাবস্থায়ঠ সোরারোগী যা ত৷ 
প্রলাপ বকিতে থাকে, এটা ওটা বলে কোনওটাই স্থিরতাযুক্ত থাকে 
না,_সাইকোটিকের ঠিক বিপরীত, কেনন৷ একটা প্রলাপ বাক্য 
সেবার বার বলিবে। আমি একটী রোগীর বিকারাবস্থায় দেখিয়াছি 
যে, যাহারাই তাহার পীড়াবন্থায় দেখিতে বা সংবাদ লইতে আসিতেছে, 
সকলকেই সে অতি করুণম্বরে, অতিশয় অনুনয় বিনয়ের সহিত, অনুরোধ 
করিতেছে যে, “এ ছুইটী লে।ক আমাকে গ্রেগডার করিয়। লটয়। যাইবে 
বলিয়া আঙ্জগ কয়দিন বসিয়া আছে ও আমায় বিরক্ত করিতেছে, 
আপনার। দয়া করিয়া পুলিশে সংবাদ দিয়া এই দুইটী লোককে ধরাইয়। 
দেন।” যেব্যাক্তি প্রাতঃকালে গিয়াছিল এবং বৈকালেও আবার হয়ত 
আসিয়াছে, তাহাকে জিজ্ঞসা করিতেছে যে, প্রাতঃকালে ষে তাহাকে 
পুলিশে সংবাদ? দিবার জন্ত অনুরোধ কর! ছুইয়াছিল এবং এ ব্যক্তি 
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অঙ্গকার করিয়াছিল সে'সংঝদ দিবে, তদনুসারে পুলিসে সংবাদ দেওয়া 
হইয়াছে কিনা । এ একই চিন্তা সর্বদাই তাহার মনে উঠা পড়া 
করিতেছে, সেই চিন্তাটা মন হইতে যাইতে চাহে না। আমাকে 
দই বেলা জিজ্ঞসা করিত যে, আমি তাহার প্রতি দয়া করিয়া এ ছুইটা 
লোকের বিরুদ্ধে পুলিশে সংবাদ দিয়াছি কিনা । আশ্চর্য্য কথা, অন্তান্ত 
বিষয়ে বেশ স্বাভাবিক থাফিলেও, এ ভ্রান্তিরই বার বার আন্দোলন । 
'অবন্ত আমি তাহাকে চিকিৎসার দ্বারা আরাম করিতে পারি নাই, 
অতিরিক্ত বয়স এবং নানা প্রকার কুচিকিৎস! হেতু তাহার অবস্থা শোচ- 
নীয় হইয়াছিল, ৩৭ বংসর বয়সে সামান্ত জর ও মন্তিক্ষবিকারে মার! যান । 
আরও একটা ধাইকোটিক্‌ রোগীর উন্মাদ রোগ হয়, সেটা আমাদের 
গ্রামের লোক । আমাদের গ্রামে ৬্দীননাথ রায় নামে একজন অতি 
উপযুক্ত ও সম্মানী লোক ছিলেন, তিনি সকলের এতই বিশ্বাস্ভাজন 
ছিলেন যে, আমাদের গ্রামের ৮১০ মাইল দৃরবভভী ব্যক্তিগণও তাহার 
নিকট অতি গোপনে তাহাদের অলঙ্কার, অর্থ প্রভৃতি গচ্ছিত রাখিয়া 
যাইত, আবার আবশ্তক মত লইয়া যাইত, আমরা কখন কাহারও 
সহিত কোনও গোলমাল হইতে শুনি নাই। তীাহারই নিকটস্ত এবং 
জ্ঞাতিসস্তান একজন উন্মাদগ্রস্থ হইয়া, কি জানি কেন, তাহার উপর 
এভ হিংসাপরায়ণ হইয়া উঠিল যে, “দীননাথ” বা এঁ প্রকার কানও 
শব্দ উচ্চারণ করলে, সে ব্যক্তি সেখানে আর থাকিত না, ক্রোধে 
নানাপ্রকার গ.লিগালাজ ও অঙ্গভঙ্গি করিয়া সে স্থান ত্যাগ করিত। 
ক্রমে একপ হুইল যে, তাহাফে যদি কেহ নিমন্ত্রণ করিত যে,__“দিনের 
বেলায় আমার বাড়ীতে আপনার নিমন্ত্রণ তবে' আর রক্ষা! নাই, ষে হেতু 
“দিন” কথাটী উচ্চারণ কধা হইয়াছে, সুতরাং তাহার বাড়ীতে সে' কখনও 
নিমন্ত্রণে যাইত না, এবং অগ্তকেও নিরম্তভ করিত। অন্য দিকে বড বেশী 
কিছু উন্মাদলক্ষণ দেখা যায় নাই। এ খ্যক্তির কবিরাজী চিকিৎসা 
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হইয়াছিল, আরাম হয় নাই, তবে এ ভাবে" অনেক দিন জীবিত ছিল। 

এতই আক্রোশ ছিল যে, দীননাথ রায় মহাশগ্প মারা যাইবার পর তাহার 

অত্যন্ত আহ্লাদ হয়। সাইকোসিসের দ্বার। মনের কি প্রকার নীচতা হয়, 

চিন্ত। কর! যাঁয় না। 

যেমন উপরোক্ত নিদর্শনগুলি হইতে জানা যায় ষে, একটা লোকের 

দেহে সাইকো সি আছে, তেমনই কতকগুলি এরূপ রোগলক্ষণ 

আছে যে, সেগুলি সাইকোটিকৃ ধাতু ন! হইলে আসিতে পারে না ৷ 
সেই রোগলক্ষণগুলিও এখানে লিখিত ওয়] গ্রয়োজন। সেই রোগ 

লক্ষণগুলিও কম নিদর্শন নয়! অগও্ডকোষের স্ফীতি, অগ্ডকোষের বেদনা, 

বাতরোগ ও তাহার ফাতনা, সন্দি-_নাকের বা অন্ত কোনও স্কানের, 

যেমন মআামাশয় ও জ্ত্রীলোকদের প্রদরআ্াব, রক্তহীনতা, শারীরিক 
বিবর্ণত|, শবীরের কোনও স্তানের মাংসপেশী ছোট হইয়৷ যাওয়া! 
কোমবটী “পড়িয়া যাওয়।”” মুত্রযস্ত্রেব যাবতীয় গীডা, স্নায়বিক সা 
এগুলির প্রত্যেকটীই সাইকোসিস্‌ দোষের নিদর্শক । এ সকল রোগ- 

লক্ষণের মধ্যে কেবল মূত্রযস্ত্রেরই নানাপ্রকাব রোগ হইয়া থাকে, যথা, 

বভমূত্র, মুরুচ্ছু রক্তমূক্র, পুজমৃত্র, ব্াইটুন ডিজিস, গাউট নামক 
অতি দুষ্ট জাতির বাত, শোথ, ইত্যাদি সাইকোসিসেব জন্তঠ কোনও : 
স্থানের মাংসপেণা সম্কুচিত হওয়ায়, অনেক স্থলেই লোকে খঞ্জ, নেংড! 

ই্যাদি হুইয়া উঠে, আবার কাহারও বা চলতশক্তি একেবারে নষ্ট হইয়! 

যায়। স্ত্রীলোকর্দিগের জরায়ু এবং গর্ভসংক্রান্ত যাবতীয় যন্ত্রগুলি ; 
সাকোসিস দোষে নান।প্রকার , পীড়ায় আক্রান্ত হয়। ত্রীলোকগণ ; 
যখন স্বামীর দোষে সাইকোসিস্‌ ,বিষে বিষাস্ত হন, তখন 

প্রায়ই তাহাদের মাতৃত্বেরই হানি ঘটে। কেননা সর্বাদৌ ব্খতুকালে 

তাহারা যে যন্ত্রণ। ভোগ করেন, তাহা বর্ণনা কবা যায় না। রক্তশ্রাব 

্বাভাবিক পরিমাণে হয় না, এবং তৎসঙ্গে দারুণ যন্ত্রণা, এমন কি, অনেক 


২৬৩ প্রাচীন পাড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎন। | 


রি িনিনজানোদিকি শী তী শরসি এরি লী গনিত প্রি | জি ত তি পা 


সময় স্্ীরকদিগের যন্ত্রণার জন্ত মু পর্যন্ত হইতে , দেখা যায়। ক্রমে 
খতুম্রাবটী একেবারে নষ্ট ও লোপ পাইয়া থাকে এবং গ্রান্থ, আর্ধ ঘ, 
যাহাকে ইংরাজীতে টিউমার, ক্যানসার, এপিথেলিওম। ইত্যার্দি বলে 
সেই সকল উপস্থিত হুইয়৷ প্রাণহানি করিয়া থাকে । তাহ৷ ব্যতীত, 
স্ত্রীলোকের অনেক সময়েই একবৎসা) মৃতবৎসা, বন্ধ্যা ইত্যাদি দোষ- 
যুক্তা হইয়া চিরদিনের জন্ত আননশৃন্ত। হইয়। মৃতবৎ জীবন যাপন 
করিতে থাকেন। সাইকোমিসের মত এত দুষ্ট জাতির দোষ বোধ হর 
অপর হুইটা নয়, অবস্থাই সোরাও অত্যন্ত ব্যাপক, কিন্তু সাইকোসিস্‌ 
অতিশয় বিশ্বাসঘাতক, যেহেতু বাহিরের প্রকাশ বড় বেশী থাকে 
না, অথচ ভিত্তরে ভিতরে মনুষ্তের মনুষ্যত্ব এবং স্ত্রীলোকের 
মাতৃত্বটাকে ধ্বংস করে। এত সর্বন/শ, অথচ অতি গোপনে, অন্ত 
কেহ সাধন করিতে পারে ন|। 

পিতামাতার দেহে সাইকোদিস দোষ থাকিলে, তাহা সন্তান 
কন্তায় অবগই বর্তিয়৷ থাকে, তাহার কোনও ব্যতিক্রম কখনও দেখা যায় 
না। পিতামাতার সাইকোসিস্‌ দোষ থাকার নিদর্শন, ছেলেরা প্রায়ই 
৫৬ মাসের মধ্যেই দেখাইয়! থাকে । সাইকোশিস্‌ ছষ্ট সন্তানদের ইন্ফেন- 
টাইল কলেরা, দুষ্ট জাতির পেটের পীড়া, অতি অস্্গন্ধী উদ্ারাময়, 
জা দস্তোদগমের সময় যাবতীয় কষ্ট ইত্যাদি দেখ। যায়। পাইকো- 
মন্‌ দোবহেতু বালকবালিকাদ্িগের পুষ্টি ও বদ্ধনের পথ একেবারে রুদ্ধ 
হয়, বলিলেও চলে । ছেলে যেন বাড়িতে চায় ন|। ছুপ্ধপান তাহাদের 
বিপজ্জনক হয়,_পান করিতেও চায় না, পরিপাকও হয় না। রাত্রে 
নি্রার....স্মূয় মাথাটা বেশ ঘামে, ঘন ঘন সন্দি হয়। এবং অন্যান 
নানা প্রকায় রোগের আবাসস্থান হইয়া থাকে। আজকাল অকালমৃত্যু 
অধিক হওয়ার প্রাধান কারণই,__পিতাযাতার সাইকোসিস দোষ । 

প্রায়ই দেখ] যায় যে, স্ত্রীলোকগুলি গ্রথমগর্ভের পুর্ব্ব পর্য্যন্ত ( রোগী 
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নং ৪ দেখুন ) বেশ নির্ল ও সুস্থ থাকেন, তাহার পর '্রসবের সঙ্গে 
সঙ্গেই তীহাদের নানা কষ্ট ও রোগলক্ষণ একে একে আসিয়া দেখা দেয়। 
-স্বামীদেহের দোষে এই ঘটনা ঘটে। এজন্য সাইকোসিম দোষটা 
হোমিওপ্যাথিক এন্টিসোরিক ও এন্টিসাইকোটিক চিকিৎসার দ্বারা 
নিশ্মলভ্াবে আরোগ্য ন। হইলে, পুরুষদিগের কখনও বিবাহ কর] উচিত 
নয়। পিচা হ্য়ঙ্তট নিজে কোনও দোষ করেন নাই, নিজের হমত কখনও, 
সাইকোটিক্‌ গনোরিয়৷ হয় নাট; কিন্তু তাই বলিয়। তিনি যে সাইঝ্ুোসিস্‌ 
দোষশূঠ্ঠ, তাহা বল! যায় না, কেননা তিনি হয়ত তীহার পিতামাতার 
নিকট হইতে দোষটা প্রাপ্ত হইয়াছেন স্শুরাং নিজের সন্তান কন্য।- 
দিগেরও দোষের কাবণ হইতেছেন। দোষ সকল নানা দিক হইতে 
'আসিতে পারে। কন্ঠ/র বিবাহ অতি সাবধানে দেওয়া উচিত এবং 
পুত্রের বিবাহও অতি সাবধানে দেওয়! উচিত, তবে আগকাল 
ক্রামকত। যেরূপ অতি ব্যাপক হইয়াছে, তাহাতে বিশেষ সাবধান 
হইলে আর বিবাহ দেওয়াই চলে না। 
প্রত্যেক দোষের, অর্থাৎ সোর।, সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস হেতু ষে, 
সকল ব্যাধি ও ব্যাধিলক্ষণ আসে, তাহার। যদি সর্ব প্রথমেই 
সুচিকিৎসার দ্বারা আরোগ্য হইতে পায়, তবে অনেক কল্যাণ হয়, তাহা 
প্রায়ই হয় ন|, তাহাদিগকে কেবল চাপ। দেওয়াটাই আজকাল চিকিৎস! 
বলিয়া জগতের লোক জানে, এবং এই চাপা দেওয়ার জন্যই 
যত অনিষ্ট হইতেছে ও হইবে । এই যে নৃতন নূতন নাম ও রূপের 
ব্যাধি নিত্য নিতা দেখ। দিতেছে) ইহার কারণ অন্য কিছুই নয়। কিন্তু 
কেই বকা শোনে? এজন্ত প্রাচীন পীন়্া হাতে লইবার সময় বিশেষ 
স্থির চিত্তে ও গভীর চিন্তার সহিত দেখিতে হয় যে, কোন্টী দোষজ 
র্যাধিলক্ষণ এবং কোন্টী চাপা দেওয়ার জন্য 'াসিয়াছে। 
আঙ্জকাল ইঞ্জেকুসনের জন্ত ব্যাধিলক্ষণসকল এত বিশ্রী জটীলতা। 


২৬২ গ্রাচীন পাড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


রশ 


প্রাপ্ত হইতেছে যে, অনেক" সময় এরূপ স্থির করা অতিশয় কঠিন হইয়া 
পড়ে । | 

এক্ষণে শরীরের নানাস্থানে ও নানা যন্ত্রবিশেষে সইকোসিসের 
কার্য বিশেষ ভাবে লিখিবার প্রয়োজন মনে করি। 

সন--মনের উপরে সাইকোসিসের ক্রিয়া ইতিপূর্নেই বিশিষ্টভাবে 
কহিয়ছি। সাইকোটিক্‌ রোগীর মন অতিশয় খিটখিটে হয় এইটাই 
সাইকাটিক্‌ মনের যেন বিশেষত্ব । সাইকোটিক্‌ মনের এই 
বিশেষত্র্ট৷ আবার খতুর বিপধ্যয়ে বৃদ্ধি হয়। সোরিকৃ রোগীর অন্যমনস্কতা 
এবং সাধারণতঃ সকল বিষয়েই স্মরণশক্তির একান্ত অভাব দেখিতে 
পাওয়। যায়, কিন্তু সাইকোটিক রোগীর উহা কোনও কোনও বিষয়ে 
থাকে, বথা, বলিতে বলিতে ব! লিখিতে লিখিতে কথ! ভুলিয়। 
যায়, যেন কথ। যোগাইতে চায় না। পড়িবার সময় ই মাত্র ষে কথাটা 
ব| ষে বাক্যটা বা যে ভাবটা পড়িয়াছে, তাহ! ভুলিয়া যায়, অতি সচরাচর 
কথার বানান বিষ"য় ভয়ানক সন্দেহ দেখ! যায় । সন্দেহ থাক। 
হ্বভাবটাও সাইকোটিক্‌ রোগীর বিশেষত্ব । সাইকে।টিকের তারিখ ও 
নাম এই ছুই বিষয়ে ম্মরণশক্তির অধিকতর অভ্ভাব দেখা যায়| বিকারের 
সময় বা উন্মাদ অবস্থায় সোরিকু বোগী যেমন ক্রমাগত বকিতে থাকে, 
সাইকোনিসে কথ! যেন খুঁঠিয়া পায় না এবং এক কথাই বার বার 
বকে,_-এই বিভিন্ন তাটি মনে রাখিবার যোগ্য । সাইকোটিক মনের আরও 
একটা বিশেষত্ব এই যে, অতি জন্প্রতি যে ঘটনা ঘটিয়াছে, ভাহা! সবই 
ভুলিয়া যায়, অথচ বছ পূর্বের ঘটনা সকল বেশ মনে থাকে । এটা 
বড়ই চমৎকার । 

সন্তক-_-সাইকোটিক্‌ শিরঃগীড়ার বিশেষত্ব এই যে, রোগী মাথা 
ধরিলে আদৌ স্থিব থাকিতে পারে না৷ । অতিশয় অস্থির হয়, কান্দে, 
এক স্থানে অধিকক্ষণ থাকিতে পারে না। সাইকোটিক্‌ পিতামাতার 


সাইকোসিস। ২৬৩ 


সন্তানের যে কোনও ব্যাধি হইলে, তাহার অস্থিরতা একটা প্রধান্‌ 
লক্ষণ। মাথার চুলের মধ্যে আস্টে গন্ধ বাহিষ্ধ হয়, এবং চুল উঠিতে 
থাকে | ইহ। ছাড়। অন্ত [বিশেষ লক্ষণ বড় দেখা যায় না| 

অন্তান্ত অঙ্গে বা যস্ত্রাদিতে সাইকোসিসের কাধ্য যাহা যাহ। 
লিখিত, হইয়াছে, তাহা৷ ব্যতীত আর উল্লেখযোগ্য কিছু দেখা যায় না, 
তবে অন্য দোষেন্স সংমিশ্রণ হইতে যে সকল ব্যাধিলক্ষণ প্রকাশিত হয়, 
তাহা যথাস্থানে লিখিত হইবে। কিন্তু একটা কথা মনে রাখিতে হইবে 
যে, যেখানেই কোনও প্রকারের সন্দি অর্থাৎ আ্রাব, বাতব্যাধি' এবং 
অর্শরোগ, সেখানেই সাইকোসিস্‌ দোষ নিশ্চই আছে। টাকা লইলে 
সাইকোসিন্‌ দোষটা মানব দেহে প্রবেশ করে, এবং যে ব্যক্তি আদৌ 
সাইকোটিক্‌ নয়, তাহ[রও টীকী হইলে সাইকোসিম্‌ দোষ আসিয়া তাহার 
শরীরে নানা সাইকোটাক্‌ লক্ষণ প্রকাশ কবিয়া থাকে । স্ত্রীলোকদের জন- 
নেক্র্িয়, ভিম্বাধার গ্রভৃতিতে, যেখানে আবের সহিত কষ্ট ও যাতন। 
বর্তমান থাকে, সেখানে অবশ্ঠই _সাইকোসিসু দোষ আছে, জানিতে 
হইবে। দাদ্‌ প্রভৃতি চর্্মরোগও প্রায়ই সাইকোসিস্দোষজ। 

সাইকোসিসের ক্রয়? অন্যান্থ স্থান অপেক্ষা মনেই যেন অধিক, ইহ] 
দেখিতে পাওয়! যায় । 

[দাঁতের আবির্ডাব,-সাইকোসিস্‌ দোষটা উত্তমরূপে 
বুঝিতে পারাও অনেক স্ময় অতি স্ুকঠিন। জননেন্দ্রিয় হইতে অতিশর 
জালা ও যন্ত্রণাযুক্ত প্রস্রাব হইলেই যে তাহ! সাইকোসিস্‌ হইবে, তাহার 
কোনও অর্থ নাই। অনেক সময় উহা এ স্থানীয় ব্যাধিও হইতে 
পারে, এবং তাহা হইতে উপরোক্ত ,ব্যাধিলক্ষণ সকল আসে না। 
সাইকোটিক্‌ আ্রাব একটা স্বতন্ত্র ও অতি দুষ্ট জাতির আ্রাব এবং 
প্রথম অবস্থায় বিভিন্নতা স্থির করাও একটু কঠিন। দুষ্টযোনি গমন ন। 
করিলে দুষিত গনোরিয়া, যাহা। হইতে সাইকোটিক্‌ দোষ উৎপন্ন হয়, সেই 


২৬৪ প্রাচীন পীড়ার কারধ ও তাহার চিকিৎসা। 


রি 
শিস সপ্ত এ তি | তি ক শি শী রি এটি এ এ এ শি আসি তা এক পর ছিপ সস অসি ও ত্র শপ এলি জে পর এলি শি তর পিট স্টার এটিও শশী পরী পাস শী রি 


গনোরিয়া হইতে পারে না অপরিমিত পরিশ্রম, রৌদ্রাদি সেবন, 
ইত্যাদি রু্কন্্ম হইতে অনেক সময় স্থানীয় শ্রাব ও জালাযন্ত্রণা হইতে 
দেখা যায়, ফলতঃ তাহ। কখনই ছুষিত নয়, এবং তাহা হইতে সাইকোসিস্‌ 
আসিতে পারে না। 

আর এক কথা, এক দেহ হইতে যখন অন্তু একটা দেহে সাইকোসিস্‌ 
বা সিফিলিস্‌ দোষ সংক্রমিত হয়, তখন যাহার দেহ হইতে দোষটী আসিবে, 
তাহার, দেহে এ এ দোষের যে প্রকার অবস্থা, ঠিক সেই প্রকার 
অবস্থাই সংক্রমিত হয়। যদি স্রবযুক্ত বা শ্রাবলুপ্ত অবস্থা - থাকে, তবে 
সেই প্রকার অবস্থ।;মর্থাৎ/ম্রাবযূক্ত বা আ্াবলুপ্ত অবস্থারই প্রাপ্তি ঘটে। 
কোনও একটা সাইকোটিক্‌ সন্তান, পিতামাতার সাইকোসিস্‌ দোষের 
যে অবস্থায় জন্মগ্রহণ করে, ঠিক সেই অবস্থার দোষই প্রাপ্ত হয়। 
নিজের অঞ্জন কর। ডুষিত গনোরিয়া না হইলে প্রাথমিক 
আবটা থাকে না। প্রত্যেক দোষই মানব শরীরে, প্রাথমিক 
হইতে আরম্ত করিয়া দ্বিতীয় বা ভূতীয় পর্য্যায়ের থাকিতে পারে এবং 
সন্তান, উত্তরাধিকারস্ত্রে পাইলে, ঠিক সেই অবস্থাটাই পাইয়৷ থাকে । 
এ বিষয়ে, পরে উদাহরণ ও রোগীতত্ব দ্বার আরও পরিস্ফুট 
হইবে । নিজের জীবনে অর্জ্জিত না হইলে, আরোগ্যের পথে গনোরিয়ার 
শ্াবটা আনা সম্ভব নয়। কিন্তু অঞ্জ্িত ও প্রাথমিক শ্রাবযুক্ত অবস্থাটা 
যদি অচিকিৎসার দোষে কাহারও লুপ্ত হয়, তবে এ শ্রাবাদি পুনরায় 
আনিতে না পারিলে আরোগ্যের সম্ভাবনা! থাকে না। উহ ব্যতীত 
যদি অন্য অবস্থাযুক্ত সাইকোসিস্‌ দোষটা, পিতামাতার নিকট হইতে 
প্রাপ্তি ঘটে, তবে আব ন1 ফিরিলেও অন্ান্ নিদর্শনের দ্বারা আরোগ্যলক্ষণ 
বুঝিতে পারা যায়। এ সম্বন্ধে পরে আরও লিখিত হইবে । 


লি শি শক শ সী তি এপি নি 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


সিফিলিস্‌। 


সিফিলিসের প্রধান নিদর্শন_-ছুষ্ট জাতির ফোড়া, বিউবো, 
দরগন্ধ ঘর্ম, জিহ্ব্প উপর সাদা লেপ এবং ক্িহ্বাটী মোটা ও লেপযুক্ত 
হওয়ায় তাহার উপর দত্তের ছাপ বা দাগ পড়া, ঘর্ম্মে উপশম না হইয়া বরং 
বৃদ্ধি বোধ হওয়া, হাডের ভিতর বিশেষ গ্রকারের বেদনা! ও যাতনা, নান। 
জাতির ক্ষত ও চর্মরোগ, রাত্রে শধ্যাতপে বুদ্ধি, মুখে অতিশয় দূর্গন্ধ, 
রাত্রিই সাধারণতঃ বৃদ্ধির সময়, ইত্যার্দি কতকগুলি প্রধান নিদর্শনি দেখিলে, 
সে শরীরে সিফিলিস্‌ মাছে, নিশ্চয়ই জানিতে হয়। মিফিলিস্‌ বা সাইকো- 
সিস্‌ কখনও সোরা ব্যতীত থাকে না। সিফিলিসেব সঙ্গে সাইকোসিস্‌ 
না থাকিতেও পারে, কিন্তু সোর! যে থাকে, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। 
সিফিলিস্রে চর্মরোগের একটী বিশ্যেত্ব এই ষে, ইহাতে চুলকানি আদৌ 
থাকে. নু! । তাত্বর্ণের, চুলকানিবিহীনু,এক জাতীর উত্তেদ দেখিতে পাওয়া 
যায়, যাহ। কেবল সিফিণিসের জনই হইয়া থাকে । িফিলিটিক ধাতুর ছুই 
প্রকার অবস্থা দেখ যায়, কাহারও কাহারও ঠাণ্ডা ও গরম. হুইটীই_ আুস্হ 
হয়, কাহারও বা গরম একেবারেই অসহ্ হয় এবং সিফিলিটিকের অধিক 
বয়স হইলে প্রায়ই ঠাণ্ডা অগহ্‌ হইয়া উঠে। সিঁফলিটিক দেহে মস্তি, 
লিভার, মৃত্রবনতর গ্লীহ! ও ফুসফুস কখনও শ্বাভাবিক অবস্থায় থাকে না। এ 
রী বনতগুলি এবং অস্থি ও রক্ত ; অতি ভয়ানক ভাবে আক্রান্ত হয়। অতএব 
প্রধান প্রধান হন্গুলি এবং শরীরের বিশেষ আবগ্তকীয় অংশই দৃষিত 
হইয়া থাকে । নাসিকার ভিতরে ক্ষত, গলার মধ্যে ক্ষত, ইহার একটা 
অতি সাধারণ লক্ষণ । 

সিফিলিসের প্রথম আক্রমণের পর, অর্থাৎ বিষটা সামান্ত বিস্তার লাভ 


২৬ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


পপ 


করিলেই, লিঙগর মধ্যে নালীর চতুর্দিকে যে ক্ষত হইতে থাকে, 
বাহা প্রলেপাদি দ্বারা অথব! ইঙ্জেকৃসেনাদির দ্বারা সেই ক্ষতকে, 
আরোগ্যের নামে, লোপ করিয়! দিলে, তখন মিফিলিস্‌' বিষটী উত্তমবূপে 
ংক্রমিত হইঘ| প্রায়ই “বিউবো" হইতে দেখ। যায়, তাহার পর ক্রমে 
উত্তেদ ও ক্ষতাদি হইতে থাকে, সে অবস্থাতেও যদি প্রকৃত আরোগ্য করা 
হয়। উত্তম এবং তাহা! হইলে পুনবায় ক্ষতগুলি «আবির্ভাব হইয়। 
রোগীটা নির্মল ভাবে আরোগ্য হইয়া যাইবার পব ক্ষতগুলিও আরোগ্য 
হয়, এবং তাহার দ্বারা জানা যায় যে সিফিলিস্‌ দোষটা সম্পূর্ণ গিয়াছে । 
যদি তাহ। না হইয়া সে অবস্থাতেও অচিকিৎম। হয়, তবে শরীবস্থ 
আরও আাভ্যন্তর যন্ত্রাদি এবং অংশগুলি বিকৃত করিয়া ফেলে, এবং ক্রমে 
মনুষ্যত্বটাকেই নষ্ট করিতে থাকে । 

সিফিলিস একটা অতি গভীর দোষ । রক্তাদি ধাতুকে দূষিত 
করিয়াও ক্ষান্ত না হইয়। ইহ! মনুষ্যের মনকে অতিশয় গভীরভাবে 
আক্রমণ করে। মনের স্থবিরতা, আলম্ত ও জড়তা 'আনাই ইহার 
প্রধান কার্ধ্য। মনের স্থিতিস্তাপকতা৷ নষ্ট করে, এবং কোনও শ্ষিয়ে 
গভীরতাবে চিন্ত। করিবার শক্তি লোপ করিয়া দেয়। রান্রিক/লটা 
সিফিলিটিকের পক্ষে অতি ভয়ানক সময়, কেননা এ সময় ও শয্যাতপে 
তাহার সকল কষ্টেরই বৃদ্ধি হইয়া থাকে এবং রাত্রিতে তাহার মানসিক 
অবস্থাও শোচনীয় হয় | শয্যাতপে ও রাত্রিতে ঘর্ম হইতে থাকে, তাহাতে 
সোরিক দেহে বরং কষ্টের উপশম হইয়া থাকে, কিন্তু সিফিলিটিকের 
উপশম হওয়। ও দূরের কথা, বিপরীতপক্ষে, ঘর্মজন্ত তাহার সকল কষ্টের 
বৃদ্ধি বোধ হয়। রাত্রিতে তাহার মনের অবস্থা এতই ভীষণ হয় যে, 
আত্মহত্য। 'করিবার ইচ্ছাটা এ সময় অতি প্রবল হইয়া! উঠে এবং কি 
প্রকারে সে তাহ। সাধন করিতে পারে, তাহারই উপায় অনুসন্ধান করিতে 
থাকে । তাহার মনে হয় ষে, জীবনটা তাহার পক্ষে কেবল ভার মাত্র, 
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সি 
সম শিলা (তি এ পতি রত 


অতএব এ জীবন ন। রাখাই ভাল। সুতরাং সিফিলিস যে কত" গভীর 
ভাবে মনকে দৃধিশত করে, তাহা অনুমান করাও অতি বিশ্ময়জনক। 
-নিঞজের গুবনের প্রতি মমতা প্রত্যেক জীবের অতি প্রবল। নিজের 
জীবন প্রত্যেক জীবেরই অতিশয় প্রিয়, এমন কি, জগতে এত প্রিয় আর 
কিছুই গ্লাকিতে পারে না ও নাই । এমন যে মমতা, এমন যে প্রিয়তা, 
তাহাই নষ্ট করিয়া*নিজের জীবনের প্রতি ঘৃণা জন্মাইয়া দেয়, ও কিসে 
জীবনটা ধ্বংশ করিতে পারা যায়ঃ সেই উপায়ই অনুসন্ধান করিতে প্রবৃত্ত 
করে, আবার রাত্রিতেই এ প্রকার প্রবৃন্তিটার বুদ্ধি হয়। ইহা “ছাড়া, 
সিফিলিটিকের মনটা ক্রমে নির্বের্বাধ এবং একগু য়ে হইয়া যায়. সহজে 
কিছু বুঝিতে চায় না, পারে ন।, এবং সেজন্ত তাহার মনটী অতিশয় বিষ 
হইয়া থাকে । কোনও একটী বিষয়ের চিন্তা হইতে, সে অন্ত কোনও 
বিষয়ে চিন্তা করিবার প্রম্থাসে, মনকে সহজে পরিবর্তন করিতে অপারক 
হইয়া উঠে। সেনন্ কোনও সামান্ত চিন্তাও তাহ।!র মনে দীর্ঘকাল চলিতে 
থ।কে ও নিকটস্থ অনি গুকতর ও আবগ্তকীয় বিষয়েও যেন অন্তমনস্ক 
থাকিতে বাধ্য হয়। পুনঃ পুনঃ একই বিষয়ে লিপ্ত থাকে, এবং সঙ্গীর 
অন্ত কোনও বিষয়ে কর্ধেপকথন করিলে, সে পুব্ৰ বিষয়েরই যেন “জাউর 
কাটিতে” থাকে, হঠাৎ মনকে নূন্ছন বিষয়ে আনিতে তাহার বড় অন্গুবিধ। 
বোধ করে। আবার বিপরীত পক্ষে, কোনও একটা বিষয় পুস্তকে বা 

ংবাদপত্রে পাঠ করিলে, এমন কি, পুনঃ পুনঃ পাঠ করিলেও অনেক 
সময় তাহার অর্থবোধ হইতে চায় না । পুনঃ পুনঃ পাঠ করিয়াও অনেক 
বিষয় মনে থাকে না, ঠিক যেন তাহার মনটী পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইয়া যায়। 
আরও এক কথা+_ঘর্্, উদরাময়, মৃত্র ইত্যাদি স্বাভাবিক শ্রাঝাদি হইতে 
সোরিক্‌ এবং কখনও কখনও সাইকোটিক্‌ রোগীর মনয়িক লক্ষণের 
উপশম দেখ! ধায়, সিফিলিটিকের তাহা হয় না, বরং ক্ষেত্রবিশেষে বৃদ্ধি 
পেখাযধায়। 


২৬৮ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিিৎসা। | 


স্মি শিরটি এ পালি পাত তা পীিসতি৯িলী তত এটি ০ পর 


সিফিলিসের শিরঃ গীড়া "রানেই বৃদ্ধি পার, এরং প্রা: কালে কমিয় 
যায়। দিনের বেলায় উহথাকিলেও অতি সামান্ত, সন্ধ্যায় বৃদ্ধি আর্ত 
হইয়া রাত্রিবৃদ্ধর সঙ্গে সঙ্গে ক্রমেই বৃদ্ধি হয়ঃ এবং উষাগমে কমিয়া যায়, ' 
যেখানেই দেখ যায় যে, তাপে, স্থির থাকিলে, শুইলে অথবা নিদ্রা হইলে 
শিরঃপীড়ার বৃর্ধি হয়, সেখানে উহ! নিশ্চয়ই সিফিবিটিক কষানিতে 
হইবে। _দিফিলিস্‌ গ্রায়ই ঠাণডাই চায় চায়, এবং তাহার শিরঃগীড়াও ঠাণ্ডায়, 
থান পুরিবর্ত করি করিয়া বেড়াইলে এবং নদ্রর পূর্বে উপশম হয় ও 
কমে। সিফিলিসে মাথায় প্রচুর ঘন্ম হয় ও তাহাতে একটা দুর্গন্ধ 
বাহির হয়। | 

সিফিলিস দোষছেতু মনুষ্যের অন্ান্ত বহিরঙ্গ অপেক্ষা চক্ষুরই 
নানাপ্রকার পীড়া হইয়৷ থাকে । পীড়ার নামের শেষ করা অসাধ্য, তবে 
কেবলমাত্র হ্রাসবৃদ্ধি লক্ষণ দেখিয়া! তাহা প্রধানতঃ কোন্‌ দোষজ তাহ। 
জানিতে হয়। সিফিলিসের সাধারণ হ্বাসবৃদ্ধি সকল চক্ষুরোগেই প্রযুজ্, 
যথা, রাত্রিতে, শষ্যাতপে, গরমে, শয়ন, ঘর্মোগ্দমে, -চক্ষুরোগের বৃদ্ধি, 
এবং দিনের বেলায়, বেলায়, ঠাণ্া়, বসিয়া ৭ থাকিলে ও জল দিয়া! ধৌত করিলে, 
_ উপশম হয। না টে নাপিকায় ও ক কর্ণাদি যন্ত্রে ক্ষত. হও! অধিকাংশ 
ক্ষেত্রে সিফিলিসদোষ হইতেই হইয়! থাকে । 

সিফিলিটিক্‌ রোগী কখনই মাংস খাইতে চায় না, এবং ঠাণ্ডা খাছ 
ও ঠাণ্ডা পানীরই পছন্দ করে। গরম থাস্থ ও পানীয় এবং জান্তব খা্ত জে 
ভালবাসে না ও তাহার সহাও হয় ন'। জান্তব থাচ্যের মধ্যে দগ্ধ খাইতে 
ইচ্ছা করে মাত্র, তবে ততট! সহা করিতে পারে না। 

শরীরের বিধানতস্তনিচয়ে সিফিলিসের ক্রিয়াসকল সোরার সহিত 
জড়িত, এক্স্ত একটা স্বতন্ত্র আলোচন। অতীব প্রয়োজন। সেখানেই 
দিফিলিসের যে কি প্রকার অদ্ভুদ ক্ষমতা, তাহা! বিশেষভাবে জানা যায়।, 
বক্ষোদেশে, শ্বাসযন্ত্রে, সাধারণ জীবনীশক্তির দৌর্ধল্য ঘটাইয়৷ এ এ 
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স্থানে ও যন্ত্রে, কি যে ভ্বীষণ অবস্থা! আনয়ন করে, সে বিষয়ের একটা স্বতন্ 
আলোচনা ন। করিলে, মনের তৃপ্তি আসে না। আরও কথা কেবল 
সোর! দোষ ব্যতীত অন্ত কোনও দোষই মানবদেহে একক অবস্থান করে 
ন, এজগ্ত মিলিতভাবে কিরূপ ক্রিন্না করে, তাহা কোনও একটা মাত্র 
দোষের আলোচনা! করিয়। যথেষ্টরূপে প্রকাশ করাও সম্ভব নয়। সুতরাং 
মিশ্রিত দোবের আলোচনাটি অত্যাবগ্তক বলিয়া মনে করি। ইতি- 
পূর্ব্বেই 'কহিয়াছি যে, সোর| কেবল একা থাকিলে দেহের যন্ত্রসকলের, 
কাধ্যগত বৈলক্ষণ্য ও পরিবর্তন ঘটাইতে পারে এবং অন্ত দোষের 
সাহায্য না! পাইলে, আকারগত ব! নির্মাণগত পরিবর্তন ও রোগ- 
লক্ষণ ঘটাইতে পারে না । এ সকল বিষয় মিশ্রিত দোষের স্বতন্ত্র আলোচনায় 
বিশেষতঃ রোগী-তত্বের সাহায্যে, বিশেষ পরিস্ফুট হইবে। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
সংমিশ্রণ ৪-০সারা, সাইঢকাোসিস্‌ ও সিফিলিস্‌ 
রিকেট্স্‌, স্্রফিউলা, ট্রমা, সিউডো-সোরা, 


টিউবারকুলোসিস্‌ । 


* সোরা, সাইকোসিস্, ও সিফিলিস, প্রত্যেকেই এক একটা আত 
ভয়ানক দোষ এবং ইহাদের প্রন্যেঙকর দ্বাবা নানাপ্রকার কঠিন, 
্রঃসাধ্য ও অসাধ্য ব্যাধিলক্ষণসকল মানবদেহে প্রকাশিত হয়, তাহ। 
অনেকবার লিখিত হইয়াছে ও ইহা 'প্রার সকল হোষিওপ্যাথই জানেন। 
এই সকল দোষের বিষয় যতই পধ্যবেক্ষণ করা যায়, ততই ইহাদের 
গ্ররুতির বিশেষত্ব সকল আমাদের মনে অঙ্কিত হইতে থাকে । সোব। 
দোদটা মানব দেহে একা থাকিতে পাবে, অর্থাৎ এমন লোক দেখা 
যান যে, যাহার দেহে কেবলই সোরা দোষটি রচিয়াছে এবং সাইকোসিস্‌ 
ও সিফিলিন্‌,_-এই ছুইটা দোবের মধ্যে কোনওটা নাই। কিন্তু ন্তয 
ছুইটী দোষ, যগা সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস্‌, ইহাদের যে কোনও একটা 
ব! ঢইটীই মদি মানবদেহে বর্তমান "মাছে, দেখা যায়, তবে জানিতে 
হইবে যে, সোরাদোষ এ দেহে নিশ্চয় আছে, কেননা! সোব! সন্দপ্রথম 
কোনও দেহে আবির্ভাব না হইলে অন্ত ইটা দোষের কোনওটাই আসিতে 
পারে না। একথ। অতি যুক্তিযুক্ত, প্ররুত সভা, এবং হোমিওপ্যাথির 
আদিগুরু হ্যানিম্যান ও তাহার পরবন্তী মহামনিষীগণ সকলেই পর্য্যবেক্ষণ 
দ্বার। একথার সত্যতা প্রমাণ করিয়। গিয়াছেন। সোর। না থাকিলে অপর 
দুইটি দোষের কোনটিই আসিতে পারে না, তাহার কারণ এই যে, 
সোরাই সব্বপ্রথম মানব-মনকে দুষিত ও পঙ্কিল করে, তাহার জন্যই 
মানব কুকাধ্যের দিকে ধাবিত হয়। প্রথমতঃ যদিও কুমনন ও কুইচ্ছাই * 


মোরা, সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিন্‌।  * ২৭১ 


সপ পি জা ছি 


সোরার প্রথম আবির্ভাবের কারণ, কিন্তু একধার সোরার আঁবিভাব 
হইলে সোর] “বীজান্কুরবৎ” আবার, মানব-মনকে ,অতিশয় দূষিত করিয়া 
ফেলে ও ক্রমে উহাকে কৃকার্যে যাইবার মতি প্রদান করে। সোরা না 
থাকিলে পরস্ত্রীর নিকট যাইবার ষে কু-মভলবটি মানব-মনে প্রথম 
আসিয়া, তাহার পর সেই মতলব মত কু-কার্যে রত করে, সেই কু. 
মতবলটিই আসিতে পাইত না। এজন্ত সকলেই একবাক্যে শ্বীকার 
করিরা গিয়াছেন যে, সোরাই সর্বপ্রথম মানবকে আক্রমণ করিয়৷ তাহার 
মনটিকে অন্তান্ত দোষগুলি আনিবার মত যেন ক্ষেত্র তৈয়ার ষ্করে। 
যাহ] হউক, এক্ষণে কি প্রকারে মানবদেহের পীড়া! সকল জটাল হইতে 
জটালতর হইয়। থাকে, তাহার একটু আলোচন। করিয়া প্রসঙ্গমতে আসল 
বিষয় লিখিত হইবে। 

সোর1 নিজেই যথেষ্ট বোগলক্ষণ আনিয়। থাকে । কিন্তু সেই সকল 
বোগ যখন আবার কুচিকিৎস। ও 'অন্তায় চিকিৎসা জন্ত চাপা পডে' তখন 
তাহার ক্রমেই মানবদেহের অভ্যস্তবস্ত যন্ত্রাদি আক্রমণ করিয়া নান] দুষ্ট 
লক্ষণ ও জটাল লক্ষণ সকল আনয়ন করে। সোর! নিজে একটি অতি তুষ্ট 
প্ররৃতিব দোষ, ও সেই দোষটির প্রকৃত প্রতীকার ন। করিয়া নানা প্রকার 
উগ্রবী্ধ্য ওষধ সাহাযো কেবল বাহিরে প্রকাশিত অবস্থাটি জোর 
করিয়! লোপ করিঘা দিলে, এ রোগ-শক্তিটি অন্তশ্ুথি হইয়া ক্রমে 
ভিতবেব দিকে গতি লাভ করিতে থাকে, ইহার জন্তই জর্ধ্প্রথম 
জটিলতা আসিয়া থাকে । আবার যখন সোর! অন্ত ছুইটি দোষের মধ্যে 
কোনওটিব বা এ ছুইটিরই সাহায্য পায়, তখন ত কথাই নাই। 
সোবাহুষ্ট দেহে সাইকোসিস্‌ বা সিফিলিস আসিবার পরে পরেই যে 
সোবার সহিত মিলিত হয়, তাহা নয়। ,এই মিলন বা মিশ্রণের পুর্ব্বে 
যদি নবাগত পীডার প্রকৃত প্রতীকার করা হয়, তবে গীড়া অবস্থাতেই 
'উহ1 আরোগ্য হইতে পারে এবং দোষ রূপে সোরার সহিত মিলিত 


ইণ২ গ্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


হইতে পারে ন1। কিন্ত স্থায়! তাহ। হয় না। বরং নূতন পীড়াটিকে, জোর 
করিয়া তাহার প্রকাশিত লক্ষণ সকলকে (যথা, গনোরিয়ার শ্াব ও 
পিফিলিসের প্রাথমিক ক্ষত) চাপা! দিয়া, এ এ দোষে পরিণত করিয়া 
সোরার সহিত মিলিত হইবার সুবিধা দেওয়া হয়। যে দেহে সোরার 
সহিত অন্ত দোষগুলির সংমিশ্রণ ঘটিয়াছে, তাহার রোগলক্ষণসকলের 
জটালত। কাজেই বুদ্ধি পায়। অতএব দেখা গেল যে, সোর! 
নিজেই বনুপ্রকার রোগের কারণ, এ সকল রোগলক্ষণকে প্রকৃত আরোগ্য 
না করিয়া চাপ। দিলে অন্ত অনেক প্রকার রোগ ও জটালঠা আসে। 
আবার যদি তাহার সঙ্গে কোনও একটি দোষ মিলিত হয়, তবে জটাল- 
তার যে বুদ্ধি হইবে, তাহার বিচিত্রতা কি আছে? তাহার উপর, 
সোরার সহিত যদ্দি বাকি দুইটি দোষই মিলিত হয়, তবে আরও 
জটালতা, এমন কি, অসাধ্য অবস্থ৷ আসাও বিচিত্র নয়। “চাপা 
দেওয়1” চিকিৎসা, ও দোষের সংখ্যা এবং মিলন-_ইহারাই 
জটালতার কারণ। 

দোষের সংখ্যা, অর্থাৎ কোনও দেহে একটা দোষ অর্থাৎ সোরার 
সহিত আরও একটী আসিলে তাহার যে প্রকার রোগ লক্ষণ ও 
জটালত। আশ! করা যায়, যদ্দি অন্ত দুইটী দোষই সোরার সহিত মিলিত 
হয়, তবে আরও অনেক প্রকার রোগ লক্ষণ ও অধিকতর ভটীলতা আশা! 
করিতে হইবে । তাহা ছাড়া, কেবল সোরাছুষ্ট দেহে অন্ত কোনও 
দোষ আসিয়াই অণথক ক্ষতি করিতে পারে না, কেন না, নবাগত 
দোষটাকে তখনও স্বতন্ত্রভাবে নষ্ট করিবার উপায় থাকে, তাহা না হইয়া 
যদি উহা সোরার সহিত মিলিত হইবার অবসর পায়, তবে আরও 
অধিকতর জটালত! আসিয়া! থাকে। অতএব, চাপা দেওয়া ব্যতীত 
জটালতার গ্রধানতঃ ছুইটা কারণ, (১) দোব সকলের সংখ্যা, এবং 
(২) উহাদের স্বতন্ত্র অবস্থার পরিবর্তে মিলন বা মিশ্রণ । 


সোরা, সাইকোসিস্‌ সিফিলিম্‌। রা ২৭৩ 


চা স্পট 


আবার মিলন ব। মিশ্রণের তারতম্য অর্থাৎ বিভিন্নতা ললাছে। 
নিজদেহে সোরার সহিত অন্ত একটী বা ছুইটা দোষের মিশ্রণের 
প্রকৃতি ও ফল এক প্রকার, আবার পিতৃপুরষের দেহে এঁ মিশ্রণ 
হইখার পর এঁ মিলিত দোষগুলি উত্তরাধিকারহুত্রে প্রাপ্ত হইয়া! যে 
মস্তানসস্ততি জন্মে, সেই সন্তানসস্ততির ছেহস্থ মিলিত দোষ সকলের 
প্রকৃতি'ও ফল অতিশয় বিভিন্ন প্রকার । মনে করুনঃ কোনও ব্যক্তির 
দেহে কেবলমাত্র সোরা দোষ বর্তমান আছে, এবং পবে সেই ব্যক্তির 
সাইকোসিস্‌ বা সিফিলিস্‌ বা & ছুইটা দোষই অজ্জিত হইয়া ঠোরাব 
সহিত মিলিত হইল। এই মিলনের এবং যদি এ ব্যক্তির সন্তানসন্ততির 
দেহস্থ প্রাপ্তদোষগুলির মিলনের, তুলনা কর বায়, শবে এই উভয় 
প্রকার মিলনের অনেক তারতম্য দেখা যায়। কোনও দেহে অজ্জিত 
দোষসকলের মিলন অপেক্ষা পিতৃমাতৃদেহের মিলিত দোষ সকল 
প্রাপ্ত হইলে, প্রাপগ্তজাতির মিলিত দোষ সকল অধিকতর জটালত। 
আনয়ন করে এবং আত ভয়ানক ও দুদ্ধর্ব রোগ সকল জন্মিবার কারণ 
হইয়া থাকেন। এ তত্ব অতি গভীর এবং দীর্ঘকাল চিকিৎস। ও পর্যবেক্ষণ 
ন।৷ করিলে বেশ হৃদয়ঙগম হয় না। এজন্য দেখিতে! পাওয়। যায় যে, 
সোরার সহিত সাইকোসিস্‌ *মর্জিজিত হইয়। মিলিত হইলে এক 
প্রকার ফল প্রসব করে, আবার সোরা ও সাইকোসিস্যুক্ত পিতামাতা 
হইতে যে সকল সন্তান জন্মে, তাহাদের দেহস্থ মোরা ও সাইকে।সিসের 
মিশ্রণ অন্ত প্রকার ও আরও জটালতর ফলপ্রসব করে । সেই প্রকার 
সারার সাহত মিফিলিসের মিলন বিষয়েও জানিতে হইবে । আবার 
সোরার সহিত অন্ত ছুইটা দোষ অজ্জিত হহইয়। মিলন এবং 
সন্তানসন্ততিদের শরীরে মিশ্রণ” ইহাদের মধ্যে অনেক বিডিননতা দুষ্ট 
হইয়া থাকে । | 
শরীরস্থ দোষ সকলের মিশণ জন্ত যে প্রকার প্রকৃতি বা রোগ লক্ষণ 


১৮ 


২৭৪ «প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা] । 


৩ পলি 0 শি লী লী পিল শী পি উ এগ শে পিপি 


উদয় "হয়, এলোপ্যাথিক চিকিৎসা শাস্ত্রে, তাহাদদিগের নানা নামকরণ 
দেখিতে পাওয়া যায়। কোথাও বা! ভ্রফিউল!, কোথাও ব৷ স্মাঃ 
কোথাও বা টিউবারকুলোসিস্‌, ইত্যাদি নান! নাম পাওয়া যায়। এজন 
ইহাদের অর্থ সকল মামাদের জানা অতিশয় প্রয়োজনীয় । এলোপ্যাথিক, 
শাস্ত্রে সোরা, সাইকোমিস বা সিফিলিস্‌ নামে কোনও দোষ বলিয়া 
অবধারণ করা হয় নাই। তবে বে সকল শিশু স্বাভাবিকভাবে আদে। 


. পরিপুষ্ট হয় না, প্র'য়ই সদ্দি, উদরাময়, জর ইত্যাদ নান। প্রকার রোগে 


মধ্যে্মধ্যে ভূগিতে থাকে, তাহাদের .শরীরের অবস্থাটাকে রিকেটুস্‌, 
ক্রুফিউলা, ট্রমা ইত্যাদি নাম দেওয়া হইয়া থাকে; এবং যে শরীরে 
ক্ষয়বোগ দেখা দেয়, তাহার এ অবস্থাটীকে টিউবারকুলোসিস 
বলিয়। অভিহিত করা হইথা থাকে । কোনও দোষবিশেষের জন্য কি 
কি গ্রকৃতি ও রোগলক্ষণের আবির্ভাব হয়, এঁ শাস্ত্রে তাহা বিশদভাবে 
কোনও মালোচন! দেখা যায় ন|। হবে বহুদিন ধরিয়া চিকিৎস| কার্ষে; 
অভিদ্রত| লাভ করিয়া! কোনও কোনও প্রাজ্ঞ চিকিৎসক স্থানে স্থানে 
এ সকল বিষয়ে অনেক আভাস দিয়! গিয়াছেন, যে সকল বিশেষ অনুধাবন 
ও প্রণধান যোগ্য। কিন্ধু আমাদের শাস্ত্রে, সোরা, সাইকোসিস ও 
সিফিলিস দোষ সকলই, যাবতীয় “প্রাচীন 'এবং অনেক নৃতন ও তরুণ 
গাড়ার ভিত্তিশ্বরূপ বলিয়! নিণীত হইয়াছে। আদি গুরু হ্যানিম্যান, 
বনিংসেন, গ্যারেন্সি, কেণ্ট প্রভৃতি মহামনিষী ও ন্ুুবিচক্ষণ চিকিৎসক 
মাশয়গণ, সকলেই একবাক্যে ইহ! স্বীকার করিয়া গিয়াছেন এবং 
তাহাদের চিকিৎসাপ্রণালী৪ এ তত্বের পোষক। ইতিপূর্বে, সোরা, 
সাইকোধিস এবং সিফিলিসের যে সকল চিহ্ন ও নিদর্শন লিখিত 
হইয়াছে, তাহার দ্বার অবহ্থই অনুমান হইবে যে, একটার আঁধক দোষ 
যে 'শরারে বর্তমান, তাহাতে নানাপ্রকার জীলতাযুক্ত রোগলক্ষণ 
একাশ পাইয়৷ থাকে, এবং মিশ্রণের ভারতম্যে কলেরও তারতম্য 


সোরা, সাইকোসিস্‌ ও সিফিলিস । 


জী পে তর তি পি অতটা নপক রিও আও পি পাস অসি সি স্পা িঠি ত ৯ অসি স্মিত শি শি পাপী তে 


ঘটে। যেখানে তিনটী দোষই মিলিত, সেখানে অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
বিশেষ সাবধানে টিকিৎস| করিতে হয় ও ভাবীফল, ্গাপন করিতে হয়। 
'আবার সোরার সহিত অন্য ঢইটা দোষের অজ্জিত ভাবের মিলন 
বরং পথে আছে, কিন্তু পৈতৃক মিলনের ঘে কি প্রকার ফল, তাহা 
অন্থমান করাও কষ্টকর ও ভীতি প্রদ । 

আখাদের শান্ত্ানুদারে ক্ষয়পীড়।র ঢইটী শ্রেণী বিভাগ করা 
হইয়াছেণ যে ক্ষয়পীড়ায়। রোগীর বক্ষো প্রদেশে অর্থাৎ ফুস্ফুসে বা, 
গলনলীতে থব। অস্ত্রে, ক্ষত ও, পচন থাকে, হাহাকে' টিউনারকুলো- 
সিস বলে; পরন্ত, যে ক্ষয়রোগীর তাহ! 'থাকে না, কেবলমাত্র .সার্বালীন 
ক্ষয় অর্থাৎ ক্রমিক শীর্ণতা প্রকাণ পায়, তাহাকে সাধাবণ ক্ষয়পীড়া 
(00250026107 01 70170171515 ) বল! যায়। অবগ্র উভয় প্রকার, 
[বকাশই ক্ষয়যুক্ত ও মরণোম্মুখী, সে বিষয়ে কোনও সন্দে্ নাই। 
আজ কালের ক্ষতযুক্ত ক্ষয়পীড়াটী বনধপূর্ববে ছিল না, এজন্য আয়ুর্বেদ 
শানে কেবল “রাজবক্ষা1” বা ““ক্ষয়বোগ” শন্দেবই বাবার দেখিতে 
পাওয়া যায়। ক্ষতযুক্ত অর্থাৎ প্ররুত টিউবারকুলোমিসেব কারণ,-_ 
পিতৃদেহে মিলিত সোরা ও সিফিলিস দোঁব, পুত্রের দেহে 
টিউবারকুলোসিস্বূপে কিকাশ পাইয়া থাকে । ক্ষতহীন ক্ষ- 
পীড়াটার কারণ কেনল মাত্র সোরা ব। সাইকো -সোরা। অজ্ি্বত 
সিফিলিস দোত্বটা সোরাদোষের সহিত মিলিত হইয়া সিউডো-সোরা। 
(775200০-75018. ) নাম গ্রহণ করে, কিন্তু তাহ। কখনও £টিউবারকুলো 
দিসে পরিণত হয় না। পিতৃদেহে মিলিত দোর! ও সিফিলিস প্রাপ্ত 
হইলে, পু*র টিউবারকুলোসিস্‌ বিকাশ পায়। পিতৃদেহের দধ্যে মিলনটী 
ওরসপথে পুত্রের দেহে আসিয়া খুবই শক্তিশালী হইয়। থাকে | 
প্রচীনকালে আমাদের দেশে সিফিলিস্‌ পীড়া ছিল না, এক্্য আধুনিক 
কবিরাজী-গ্রন্থে ইহাকে “ফেরঙ্গ ব্যাধি” বলিয়া! টল্লেখ করা হইয়াছে। 


তি অলিগলি শি লী শ্বাস পাপ বিসিসি টি 


প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


৫ম ভাগ 


প্রাচীন গীড়ার ০রাগীতত্ব ॥ 

প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসা করিতে করিতে রোগীর বিষয় তি 
.বিচক্ষণত। ও মনোযোগের সহিত পর্যবেক্ষণ করিলে অনেক অভিনব 
নীতি ও তত্বসকল হৃদয়ে ম্বতঃই * স্করিত হয়। সত্য নিজের 
আলোকে নিজেই দীন্তীমান, অর্থাৎ ইহ! আপনিই মনে প্রতিভাত 
হইয়া থাকে। প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসাকালে, এ সকল তত্ব 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাব আদিগুক হ্যানিম্যানের মনে এরূপ ভাবেই 
প্রতিভাত হইয়াছিল, তিনি সেগুলিকে লিপিবদ্ধ করিয়৷ গিয়াছেন। 
তাহার পরবর্তী ও তাহার পথাম্ুসরণকারী সকলেরই মনে এ ভাবেই সত্য 
স্করণ হওয়া উচিত ও হইয়াও থাকে; তবে কেবল বাহারা- পবিভ্রভাবে 
ইহার নী'ত অনুসারে কার্ধ্য করিয়া! থাকেন, তীহারাই উহা আশ! 
করিতে পারেন, অন্তে পারেন না । আসল কথা, যে পথেই হউক, সত্য 
অনুসরণ করিলে, সত্যের আলোকই ক্রম পথ দেখাইয়৷ থাকে, সে 
বিষয়ে সন্দেহ নাই। 

রোগীতত্ব সকল লিখিতে যাইবার পূর্বে একটা নিবেদন করিতেছি । 
রোগীলিপিতে অনেক অবান্তর কথ! থাকে, সেগুলি অনেক সময় লিখিতে 
বাধ্য হইতে হয়, মনে হয়, কি জানি, ওষধ নির্বাচন করিবার সময় কাজে 
লাগে । ফলত; অনেক বাজে কথা তাহার মধ্যে থাকিয়া গিয়াছে। 
এখানে যে সকল যোগীতত্ব দেওয়া! হইতেছে, তাহাতে এ সকল অবাস্তর 
কথা"বাদ দিয়) যে গুলি প্রকৃতপক্ষে কাজের কথা ও যে গুলি রোগীর 
চিকিৎসার জন্য একান্ত প্রয়োজনীয়, সেই গুলি লিখিত হইতেছে। 


প্রাচীন গীড়ার রোগীতব। ২৭৭ 


এই সকল রোগীতত্ব হইতে জ্ঞাতব্য বিষয় অনেক 'আছে। বিশেষ 
প্রশিধান করিয়া না৷ পড়িলে ও বার বার না পড়িলৈ, মেগুলি হদয়ঙ্ষম হয় 
ন।। অভ্যাস, সকল কাজের মূলণক্তি। 'কোনও তবের বার বার 
আলো5চন| করিলে যখন উহা নিঙ্গের সঙ্গে একীনভত হইয়া যায়, খন 
সেই পেক্ষ। হইয়াছে, বলা যায়। নতুবা উপরে উপরে চাণলে ভরের 
সার পাঞ্জগা যায় | 


১নং ০রাগী-বাতঢকলাগ ও আংশিক পক্ষাঘা ভণ 

শ্রীমতী *১, ** দেবী, ত্রকটা জমিদার কণ্ঠা, বয়স, ২৭1২৮, 
৩টা কন্ঠ! ও ১টা পুত্রের জননী, গতবার কন্তা হওয়ার পর হইতে এই 
রোগ হইয়াছে । পিতার মিফিলিমের দেো।ব ছিল, স্বামীপক্ষে কোনও 
দোষ ছিল না। রোগিণী দেখিতে ঘোর কৃষ্ণবর্ণা, স্থুলাকায়া, “সাংসারিক 
কাঙ্কর্ম্মে তত বিশেষ পটু ছিলেন না, উপস্থিত রোগের জন্ত প্রায়ই 
শয্যাণায়িনী 1৮ 

লক্ষণ-সমষ্টি__ প্রধান কথা, অতিশন তুর্দলতা, এবং তৎসঙ্গে অস্থির 
ভাব, বিশেষতঃ রানে, সন্ধ্যার প্রাকাল হইতেই তাহার সকল কষ্ট্রের 
বৃদ্ধি এমন কি, রাত্রির নাম 'করিলেই প্রাণ ভয়ে ব্যাকুল হয়। কোমরে 
ভয়ানক বাহের যন্ত্রণ।, জালা, কোমরে এভ যাতনা যে, তাহার জগ্ত মধ্যে 
মধ্যে সর্ব শরীর কাপিতে থাকে । বিন। কারণে ব| সামান্য কারণেই প্রাণ 
ভয়ে ব্যাকুল হুইয়া উঠে, মনে হয় কি জানি কি ঘটিবে। মধ্যে মধ্যে মাথা 
ঘোরে, ১১ই বৈশাখ, মাথা ঘোরার জন্য পড়িয়া গির়াছিলেন এবং সিড়িতে 
ডান ধারের একটা দাত ভাঙ্গিয়া গিয়াছে । আহারের বড় ইচ্ছা নাই, 
তবে আহাব করিতে হয় তাই করেন, মাত্র? পিপাসা সাধারণ অপেক্ষা 
কিঞ্িং অধিক। বাতের বেদনা বোধ হয় ভোরের সময়েই সর্বাপেক্ষা 
অধিক হয়, কিন্ত সমস্ত রাত্রিই বেদনার জন্য ছট্‌ ফট্‌ কবিতে হয়। শীত 


২৭৮ প্রাচন গাড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


গ্রীষ্ম বর্ষায় প্রার সমানই | ' বেদনার গ্রকাত,--খোচ। মারা, চিডিকৃমারা, 
জ্বালা, অস্থিরতা ইন্যাঁদি। মাথ| সর্ববদ| ভার হইয়াই থাকে, কখনও 
পরিষ্কার হয় না। সকল পার্খেই শুইতে পারেন, কোনও তফাৎ নাই। 
১৯শৈে দৈষ্ঠ, ১৩১৮ সাল, সর্ব প্থম পক্ষাঘাতের কুত্রপাত হইয়াছিল, 
মধ্যে মধ্যে কোনও কোনও স্থান অবশ হইয়া যাওয়া, তখন চইতেই 
হইয়াছে। এ তারিখে তীহার পিত্রালয়ের কোনও দুর্ঘটনার সংবাদ 
আসায় তাহার মনকে একেবারে উদ্বেলিত করিয়া তোলে এবং 
তাহার পর যেন দক্ষিণ অঙ্গটা অবশ হইয়া গেল, নাডিতে পারা যাইত 
না, বাম হাত দিয়া ডান হাতটাকে নাড়িতে হইত | কবিরাজী তৈল 
ও ওঁষধাদি ব্যবহার করায় প্রায় ঢুই মাসের পর ভাল হইয়াছিলেন। 
নিত্যন্সান করিবার প্রবুত্তি হয়, তবে স্নান করিলে যেন বুদ্ধি হয় মনে 
করেন। 

উপবের লক্ষণসম্টরি ব্যতীত আর কিছুই পাওয়া'যায় নাই। 
চিকিৎসা! কবিবাজী ব্যতীত কিছুই হয় নাই | তাহাতে স্থায়ী উপকার 
হয় নাই। রোগিণীর মানসিক লক্ষণ ধরিয়া কষ্টরিকামই নির্বাচিত হইল। 
তাহাব সঙ্গে কোমরের বেদনা থাকায়, এ&ঁ ওষধই ঠিক হইয়াছে বলিয় 
সাব্যস্ত করি। ১৯১৫৭ ডিসেম্বর, কষ্টিকাম্‌__২০০, ১ মাত্রা। 

১৫১২,--কোনও পরিবর্তন নাই। আর এক মাত্র এ; কিন্ত 
২২১২ পধ্যন্ত কোন ফল না পাইয়া কষ্টিকাম্_-১*০০, ১ মাত্র। দেওয়া 
হয়। ৭1১।১৬--কোনও পরিবর্তন নাই, সালফার ১০০০ একমাত্রা । 
২২১ রোগীণীর প্রায় উন্মাদের স্তায় লক্ষণ সকল আসিয়াছে, এবং অত্যন্ত, 
ভয়ব্যাকুল হইয়াছেন বলিয়া তাহার স্বামী আমাকে যাইতে কহিলেন-_ 
আমি গিয়। বিশেষ কিছু ঠিক করিতে পারিলাম না, তবে ধৈর্যধারণ 
করিতে হইবে, ঠিক করিয়া, কতকগুলি প্লাসেবো৷ ডোজ, নিত্যপ্রাতে ও 
সন্ধ্যায় দিবার জন্য দিয়া আপিলাম এবং রোগীণীকে যেন কোন প্রকারেই 


প্রাচীন পীড়ার রোগীতত্ব। ১৭৯ 


জপ্এলি পি এ লী লা তি শা 


এক। রাখ। ন। হয়, মে বিষয়ে সাবধান করির। দিয়।, ফিবিয়া আসিয়। 
রোগিণীর গুঁষধ ও লিপি ভাল কবিয়া পাঠ করিতে লাগলাম । ৩১১ 
সংবাদ আমিল যে রোগিণীর প্রচুর শ্বেতপ্রদর আ্রাব হইয়া মনের ঠিক 
হইয়াছে ও “নত্য দুইবার করিয়া যে ওষধ খাইতে দেওয়। হষ্টয়াছে, সেই 
গ্ষধ উৎকষ্ট ফল দিয়াছে, যেন সই আসল ওষধই দেওয়] হয় পুব্ের 
ওষধ ব্রন্ধ করিয়া দেওয়া হউক। বল! বাহুল্য, আমিও তাহাই 
করিলাম, ১৫ দিনের জন্ট সেই ওষধ পাঠাইয়া দিলাম । .. 
১৩/২-_শ্বেতপ্রদরের শ্রাব অনেকটা কম হইয়। আসিতেছে এবং 
মনের বেশ ঠিক হইয়াছে। পূর্বাপেক্ষা বেশ স্যুর্তিও হইয়াছে । ওষধ-_ 
প্লামেবো। ইতিমধ্যে জিজ্ঞাসা করিয়া! জানিলাম যে, শ্বেতপ্রদর নুঙূন 
লক্ষণ নয়,_-পৃর্ববে হইয়াছিল, কবিরাজীতে ভাল হয়। ২৪২ সংবাদ 
পাইলাম যে পূর্বেকার লক্ষণ সব অতিবিক্ত বুদ্ধি হইয়াছে, প্রদর 
আব আর নাই | সর্বাঙ্গ কাপা ও অতিশয় দুব্বলতা এবং বিষগ্রভাব, 
রাত্রে এত কষ্ট যে, রাত্রিকাটান অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া উঠিয়াছে__ 
বিশেষতঃ কোমরব্যথার জন্য | কণ্িকাম্‌_-৫০ এম, এক মাত্র! 
দেওয়া হইল; এবং কহিয়া দেওয়া গেল যে, কোনও প্রকার বুদ্ধি লক্ষণ 
দেখ! দিলে যেন বিশেষ উৎকণ্ঠিত না হয়েন। এক মাসের মত 
প্লাসিবোর মোড়ক দিলাম । 
২৫৩-_বিশেষ উন্নতি নাই, বৃদ্ধিও কিছু নাই, তবে মোটামুটা 
একটু ভালই বোধ হইতেছে । 'ধধ আর এক মাসের মত প্লাসিবো। 
১৩1৪--রোগিণীর মূল পীড়ার অনেক উপশম হইয়ছে, তবে সর্ববাঙ্গ 
জালা বড় বেশী বৃদ্ধি পাইয়াছে, কেবল ঠাণ্ডায় থাকিতে চান ও অস্থিরতা 
বিশেষতঃ রাত্রে । ওঁষধ প্লাগিবো। | 
১৫৪-_দ্রুত সংবাদ আসিল। রোগিণী রাত্রে নিদ্রার সময় হঠাৎ 
পালঙগপোষ হইতে পড়িয়৷ গিয়া নাকে আঘাত লাগে ও অতিশয় রক্তত্রাব 


২৮০ প্রাচীন গীডার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


হইতেছে, বেলা নটা পর্য্যন্ত অনেক চেষ্টা সত্বেও রক্ত বন্ধ হয় নাই। 
এজন্য হোমিওপ্যাথি ফোনও ওষধ না দিয়া কেবল জলপটী নাকের ও 
কপালে উপর দিতে কহিলাম এবং “আসল ওষধ” ৪ মোডক এক ঘণ্টা 
অন্তব খাইতে দেওয়া হইল। রক্ত বন্ধ হইলে সংবাদ দিতে হইবে। 
সন্ধ্যায় সংবাদ পাইলাম, রক্ত বন্ধ হইয়াছে । ১ 

১৮1৫__কোগিণী বেশ ভাল আছেন, কটীদেশে বাতের বেদন। 
কেবল, সামান্ত 'আছে, বাত্রিতেই একটু বাড়ে, দেহে জ্বালাবোধ, এ 
বাতীত অন্তান্ত বিষয়ে বেশ ভালঈ আছে নর ওষধ দেওয়া হইল না। 

২৫।৫__আবাব বুদ্ধি লক্ষণ দেখা দিল, ইহাতে রোগিণীর স্বামী 
বিশেষ উদ্িগ্র হইয়া উঠেন, ওঁষধের স্থলে, কিছু উপদেশ ও প্র/সিবো। 

২৯৫-__বোগিণীকে দেখিয়া জানিলাম, প্রায় সকল লক্ষণেরই 
পুনরাবর্তন হইয়াছে, কষ্টিকাম্‌, সি, এম। 

১১/৮-_কষ্টিকাম্‌ সি, এম, দিবাব পর হইতে বেশ ভালই ছিলেন 
বলিয়া মধ্যে মধো সংবাদ পাইতে ছিলাম, এই দিন সংবাদ আসিল যে, 
রোগিণীর কতকগুলি গুষ্ চুলকানি ছাড়া আর অন্ত কোনও রোগ নাই। 
ইহার পব আব কোনও ওষধ দ্তে হয় নাই। রোগিণী বেশ ভাল 
আছেন। 
. সম্ভব্য-১ কথা.-রোগিণীব যদিও সকল লক্ষণই প্রায়ই 
কষ্টিকামের, তবুও যেন সালফাব পড়ার পুর্ব পর্যাস্ত ক্রিয়ারস্ত হয় নাই। 
কেন? ইহার কারণ কষ্টিকাম্‌ একটী গভীর কার্যকরী এন্টিসোরিক 
গুঁষধধ হইলেও আরও গভীরতর ওষধের প্রয়োজন, এনন্ কষ্টিকামের 
পর সালফার দেওয়া হইল। কিন্তু যদি কষ্টিকামই নিশ্চিত ওষধ 
বলিক্প। ঠিক ধরণ না থাকিত, তবে এস্থলে ওষধ পরিবর্তন করিবার 
গ্রবৃত্ত হইত, এবং অন্য গুঁষধ দিলে 'মন্তায় করা হইত। 

২য় কথা,_শ্বেতপ্রদর রোগটা চাপা থাকায় এধধের ক্রিয়ায় বাহির 


প্রাচীন পীড়ার রোগীতত্ব। ২৮১ 


হইল এবং উন্মাদ লক্ষণ বাহির হওয়ায, মনে' “নুতন লক্ষণ” বলিয়া শঙ্ক! 
কর! উচিত ছিল, কিন্ত ধৈর্যাবলম্বনে দেখা গেল' যে, উহা নৃতন লক্ষণ 
নয়। শ্বেত প্রদরই আগে বাহির হইত, কিন্তু সালফার ১০০০ দেওয়ায় 
মানসিক লক্ষণটী সালফারের বুদ্ধি বলিয়া জান! গেল,__যদদি সালফার 
১০০০ ন। দিয়া ২০০ কিন্ব। ৫০০ শক্তি দেওয়া হইত, তবে বোধ হয় 
উন্মাদ ভ্লাক্ষণ দেখা দিত না, এবং আরও পুরব্ধ প্রদর দেখা যাইত, এখানে 
সালফার ১০০০ দেওয়া সঙ্গত হয় নাই_-২০০ দিলেই, বোধ হয়, যথেষ্ট 
হইত । | | 

ওয় কথা উন্মাদের সঙ্গে মুখের ও চক্ষের কোনও আকারগত 
পরিবর্তন দেখা যায় নাই, কাজেই কুলজ সিফিলিস দোষের যোগ বলিয়। 
(ভ্রম হইবার আশঙ্কা সত্বেও ) ধারণ করিবার কারণ ছিল না। কেবল 
মানসিক চঞ্চলতা ও একটু যেন বিব্রতভাব বাতীত এমন ধিশেষ কোনও 
উন্মাদ লক্ষণ লক্ষিত হয় নাই। 

৪র্থ কথা" রোগিণীর শরীরে সিফিলিস দোষ বর্তমান আছে ও 
থাকিয়াই গেল, কেননা! এর্টিসিফিলিটিক কোনও ওঁষধ লক্ষণাভাবে 
দিবার সুযোগ পাওয়া যায় ন[ই। 


ইনং রোগী, প্রদঢ্রর পীড়া, গ্রহলী ও শিরঃলীডা । 

শ্রীমতী-**********, দাসী, বয়স ৪১ বৎসর, প্রায় ১২১৪ বংসর হইল 
রোগের সুপ্রপাত হইয়াছে | রোগিণী অতিশয় তর্বল হইয়াছেন। 
বিশেষত্য সম্প্রতি কবিরাজী চিকিৎসায় আহারাদি অতিশয় কডাকড়ির 
জন্য দেহ আরও দুর্বল হইয়। গিয়াছে। | , 

লক্ষণ-সমন্তি 2--“সর্বদাই শ্বেত প্রদরের আব চলিতেছে, 
হার সঙ্গে শিরঃগীড়া জন্ত বড় কষ্ট হর, গ্রহণীরোগ বালাকাল হইতেই 
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আছে। কখনও কখনও সহজ মল যে না হয়, তবে একটু কিছু 
সামান্ত ৬াবেও আহারাদির ব্যতিক্রম হইলেই, ৩৪ বার পাশল। মলত্যাগ 
হইয়া থাকে । ক্রমেই এঁটা বাড়িয়া এখন আর আহারীয় কোন জিন্সিই 
প্রায় হজম হয় না। মুখে ঘ1 বরাবরই আছে । ঘায়ের জন্য ষে কোনও 
জিনিস খাইবার সময় এত জবাল। করে যে, ক্ষুধা থাকিতেও গ্লাইতে 
বিরত হইতে হয়। সোয়াস্তিভাব কখনই নাই, তবে খাবার সঙ্কয় কষ্ট 
দেখিলে লে'কে কান্দিয়া ফেলে 1” তিনি নিজে আর কোনও কিছু 
বলিতে না পারার আমাকে বিশিষ্ট লক্ষণপ্ডলি জিজ্ঞাসার দ্বারা, জানিতে 
হুইল। জিজ্ঞাসায় জানিতে পারিলাম যে--তিনি কোনও সময়েই শাস্তি 
পান নাই, আহারের সময় বড়ই কষ্ট, যেহেতু জল পর্যন্ত সকল জিনিসই 
ঝাল বোধ হয়। মেজাজটা বডই খিটখিটে । হঠাৎ যার্দ সামান্ত শব্দও 
হয়, তবে তাহার অত্যন্ত কষ্ট হয়। অন্ত বিশেষ কিছু আর পাইলাম না। 

আমি রোগিণীকে বোর্যাকৃস,_-২০০ শক্তি দিলাম, ছুই সপ্তাহ 
পর্য্যস্ত কোনও ফল না পাইয়া আর এক মাজা ২০* শক্তি দেওয়া হয়। 
ফলতঃ বিশেষ কোনও পরিবর্তন লক্ষ্য করিতে পারিলাম না। আরও 
১৫ দিন অপেক্ষার পরে ফল না পাইয়' এবং বিশেষ কোনও কারণ ঠিক 
করিতে ন! পারিয়। অথচ রোগিণীর অতিশয় দুর্বল অবস্থার জন্ত আরও 
উচ্চতর শক্তি দিতে সাহস না হওয়ায়_-বোর্যাকৃস ২০ ভলে ২1৪টা 
বটাকা ফেলিয়া, এক দিন অন্তর, প্রাতে এক মাত্রা করিয়া দিতে 
ব্যবস্থা করিলাম । এইরূপ চারি মাত্রা দিবার পর. রোগিণী কহিলেন, 
“কি জানি কেন, আমার সামান্ত ভাল বোধ হইতেছে ।” ওষধ বন্ধ 
করিলাম । ১৫ দিন পর, ১৭ই জুলাই--আমি রোগিণীকে দেখিতে 
যাই এবং তাহার মানসিক উন্নতির আভাস পাইলাম । ওুঁষধ বন্ধ রাখাই 
স্থির করিলাম । ১৫ দিনের মত প্লাসিবে। | 

৩র৷ আগষ্ট_-বিশেষ কোনও পরিবর্তন পাইলাম না। বোরকৃস-- 


হা পীড়ার রোগীতত্ব। ২৮৩ 
দি রর তু | 
৫০০) ঘন ঘন, তরী প্রাতে এক বার, সন্ধ্যায় এক বার এবং তাহার 


পরদিন প্রাতে এক বার দেওয়া হয়। তাহার পর ১৫ দিনের মত 
ফাইটাম্‌। 

২০শে, আগষ্ট--বেগিণীর অন্তান্ত সকল বিষয়ই ভাল বোধ 
হইতেছে, তবে তাহার মূল রোগের অর্থাৎ প্রাদরের কোনও পরিবর্তন 
নাই। *ওধধ বন্ধ, ফাইটাম এক মাসের মত। 

১৭ই সেপ্টেম্বর--রোগিণীর যে উন্নতি বোধ হইতেছিল তাহা আর 
নাই। কবোরযাকৃস--১০, ১০০) নিত্য একবার করিয়া ৪ দিন প্রাতে। 
এবং ১ মাসের মত ফাইটাম্‌। 

২৫শে সেপ্টম্বর--তাড়াঙাড়ি যাইবার জন্য জেদ কারয়াছেন, অতাস্ত 
বুদ্ধি। গিয়। দেখিলাম--ওঁষধের বৃদ্ধি, তবে সহা করিতে পারিতেছেন 
এবং তাহার সমস্ত রোগলক্ষণেরই বৃদ্ধি, অন্ত নূতন লক্ষণ একটাও নাই । 
তখনই ওষধ পরিবর্তন করিয় দিবার জঙ্ট বিশেষ অন্থুরোধ, কােই নূতন 
করিয়া ফাইটামের মোডক কতকগুলি চারি ঘণ্ট! অন্তর দেওয়া হইল এবং 
উপশম বোধ হইলে, সকালে ও সন্ধ্যায় দিতে হইবে বলিয়। আসিলাম। 

৩০শে সেপ্ম্বর__ বৃদ্ধিলক্ষণ প্রায় গিয়াছে, অনেকটা ভাল আছেন-_ 
“যথ| সময়ে ঘন ঘন ওষধ দেওয়ায় সে যাত্র। রোগিণীর প্রাণ রক্ষা 
হইয়াছে ।” ছুই মাসের মত,-এক দিন অন্তর, ফাইটাম্‌। 

১৩ই ভিসেম্বর--সংবাদ আসিল, রোগিণীর মুখের ঘ! ঠাণ্ডা লাগিয়া 
বোধ হয় বাড়িয়াছে, এবং প্রদরও যেন মধ্যে অনেকটা ভাল থাকার পর 
বৃদ্ধি পাইয়াছে। বোর্যাকৃম--১০,০১* এক মাত্রা, আবশ্ক হইলেই 
সংবাদ, এক মাসের মত ফাইটাম্‌। 

১১ই ডিসেম্বর- বিশেষ 00175061710191% অর্থাৎ “গোপনন্ভাবে” 
একখানি পত্র পাইলাম যে, রোগিণী যদিও অনেক দিকে ভালই আছেন, 
কিন্তু তাহার প্রদরআ্বে ও ঘরে কেন অতিশয় গন্ধ হইয়াছে, এজন্য 
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সকলে বিশেষতঃ রোগিণী অতিশয় ভীত হইয়াছেন, তাহাদের ধারণা 
ভিতরে বোধ হয় কিছু পচিয়। গিয়া থাকিবে । আমি যাইয়া কোনও 
ওষধ দিবার আবশ্বক মনে করি নাই । 

১৬ই মার্চ _রোগিণী বেশ ভাল আছেন, তবে ঘর্শে, বিশেননতঃ হাতে 
পায়ে ঘাম দিলে তুর্গন্ধ হওয়া যায় নাই এবং প্রদরের আাব এখনও সামান্য 
সামান্ত আছে। স্ানিকিউলা ১০,০০৭ এক মাত্রা 4 ও 

আর কোনও ওষধ দিতে হয় নাই। 

হাম্ভব্য-১ম কথা_রোগিণী বড দ্রর্ধবল, বিশেষতঃ মানসিক 
দৌব্বল্য বড বেশী ছিল) এজন্য সর্ধপ্রথমেই উচ্চ শক্তি দিতে সাহদ হয় 
নাই। শারীরিক দুর্বলতা অপেক্ষা যদি স্্ায়বিক দৌর্বল্য অধিক 
থাকে, তবে প্রথমেই উচ্চশক্তি কখনও দিতে নাই । এন্লে, রোগিণী 
সামান্ত শন্দেই যখন কাতর হইতেন, তখন ততীহ্ার হৃৎপিগডের ক্রিয়াগত 
দৌর্ধবল্য, কাগ্েই স্নায়বিক দৌ বিল, যথেষ্ট ছিল। 

২য় কথ।-_বোর্যাক্‌সের নির্বাচন পিষয়ে যদি সন্দেহ থাকিত, তবে 
১৭ই জুলাই বা ওর! আগষ্ট, ওমধ পবিবর্তন কর! হইত এবং তাহাতে 
বোগিণীব আরোগ্য বিষয়ে বাধাপ্রদান হঈত। চিকিৎসকের আত্ম- 
নির্ভরত। বিশেষ প্রয়োজন, এবং তাহ! প্রায়ই মেটিরিয়া৷ মেডিকার 
যথেষ্ট জ্ঞান থ|কার উপর নির্ভর করে। 


৩নং ররোগী-শ্লব্যথা ও শিরঃলীড়া । 
শরীযুক্ত-*....**. ***কর্মকার, বয়স, ৩০৩২, ২১ বৎসর বয়সে গনোরিয়া 
হইয়াছিল, স্থানীয় কোনও হাতুড়ে কবিরাজের চিকিৎন৷ দ্বারা ভাল 
হইয়াছিল, তাহার পর বরাবর একপ্রকার ভালই ছিল, গত ৩ বৎসর 
হইতে শৃলবেদনা হইয়াছে । পূর্বে কমই হইত, কিন্তু গত বৈশাখ 


প্রাচীন পীড়ার রোগীতব। ২৮৫ 


মান হইতে অতিশয় বাড়াবাড়ি হওয়ায়, শ্রাবণ মাসে আমার চিকিৎনাধীনে 
আসে । লক্ষণ,_-শূলব্যথা, ঠিক বক্ষঃস্থলের নীচে, নাভীর উপরে,_ খোচা 
মার! বাথা, হুলফুটান ব্যথা, পেটটা টিপিয়। ধরিলে, উবুড় হইয়! শুইলে, 
গরম বোঙলে ব। গরম কোনও জিনিষ চাপাইলে, উপশম বোধ হয়। 
ভ্রময়ের ঝড় ঠিক নাই, তবে বৈকালের দিকে প্রায়ই হইয়া থাকে । গলায় 
আঙ্গুল" দরিয়া বমি করিলে পেটবেদনাটী ভাল হইয়! যায়। রাত্রে আহার 
করিলে “ভোরের দিকে কখনও কখনও জানায় কিন্ত, বৈকালের দিকে 
হইলেই বেশী হয়। অন্ত *সময়েও হয়, তবে সাধারণস্তঃ সৈকালে 
অনেক সময় কিছুতেই কোনও আরাম ন। পাইয়। ঘুরিয়। থুরিয়া৷ বেড়াইতে 
হয় এবং অনেক্ষণ ঘুরিয়া বেড়াইবার পর কতকগুলি অধোবাস্ধু 
নিঃসরণ হইলে, তখনই শরীর ভালবোধ হইয়া থাকে । ঠাণ্ডার 
দিনে বড় কষ্ট বোধ হয়, ঠাণ্ডা সহা করিতে আদৌ পারে না। পূর্বের 
এতট। ছিল না, কিন্তু “ধাতের ব্যারাম” হওয়ার পর হইতে ঠা স্হা 
করা অসম্ভব হইয়াছে। কামারশালে কাজ করিবার সময় আগুণের 
তাপ ভাল লাগে। 

ওষধ-__ম্যাগ_নেসিয়। ফস্‌_-২০০ শক্তি নিত্য একবার প্রাতে, তিন 
মাত্রা। কোনও ফল পাইলান্ না। ৪1৫ বার করিয়! নিত্যই ব্যথা হইতে 
থাকে । ৩০ শক্তি ছুই দিন দিবার পর একটু ভালবোধ হয়, তিন দিন 
একটু ভাল থাকার পর, আবার নিত্যই ৪1৫ বার করিয়া হইতে থাকিল। 
এইরূপ ৩০ ও ২০০ শক্তি বার বার দিবার পরও কোন ফল হইল ন!। 
সালফার ৩০ ও ২০০, কোনও ফল নাই। এ অবস্থায় রোগী অতিশয় 
কাতর হইতে লাগিল এবং হোমিওপ্যাথথি তাগ কবিয়া ইন্জেক্‌সেন 
লইবার জন্য তাহাকে গৃহস্থের লোকেরা বিব্রত করে । আমি তাহাকে 
ইতিমধ্যে একমাত্র! থুজ।1 ২** দিলাম, তাহাতে ৫1৬ দিন ব্যথা হইল না| 
থুজ। ২০০ পুনরায় দিবার পর কোনও ফল আর পাওয়া গেল না। 


২৮৬ গ্রাচীন পড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা। 


আমি “রাগীকে ও তাহার বাড়ীর লোককে স্থির হইবার জন্য উপদেশাদি 
দিয়া কেলি-কার্বর্ঘ ১০০০ একমাত্র! দিয়া, কি উপায়ে তাহার লুপ্ত 
গনোরির! পুনরায় প্রকাশ করিতে পাধা যায়, এই বিষয়ে চিন্তা করিতে 
লাগিলাম। আশ্চর্য্য কথা, কেলি-কার্বধ দ্বার পরদিন হইতেই 
আস্তে আস্তে পেটের বেদনা যেমন কম হইতে লাগিল, এদিকে তাহার 
গনোরিয়া আবটী দেখা দিতে লাগিল এবং ১৫।১৬ দিন পরে আর সে 
ব্যক্তি শুলবোগী রহিল না,_-এক্ষণে গনোরিয়ারোগী হইয়! দাড়াইল। 
আমি “আর *কোনও ওঁষধ দেওয়া যুক্তিযুক্ত মনে ন। করিয়া এক শিশি 
ফাইটাম্‌ দিলাম, প্রাতে ও সন্ধ্যায় খাইবে। আব চলিতেছে, উহার সঙ্গে 
আবার একটি উপসর্গ আসিযা দেখা দ্িল,__তাহার শিরঃপীডা,- কিন্ত 
জানিয়া আহলাদিত হইলাম যে, তাহাব «গনোরিয়ার পুর্বে শিরঃংপীডা 
ছিল, ঠিক এই প্রকাবই ছিল, তাহ! গনোরিয়ার জন্য কিন্বা কবিরাজী 
ওঁষধ খাওয়াব ফলে আর জ্জানিনে পাবে নাই।” প্রায় ভইমাস ধরিয়া 
আ্াধ ও শিরঃগীড। চলিয়া, আব বন্ধ হইল, কিন্থ শিরঃগীডা চলিতে থাকির্ল। 
কোনও ওষধ নাই। আরও একমাস পরে শ্িরঃপীড়। গেল, আব ত, 
ইতিপূর্বেই গিয়াছে, কিন্তু আবার পেটের ব্যথ। ফিরিয়া আসিল, 
দেখিয়া! কেলি-কার্ব্ব ১০০০, আর একমাত্র! ! ১০১২ দিন 
অপেক্ষায় কোনও ফল না" পাইয়! কেলিকার্বর্ব ১০০০ আরও 
একমাত্র দিয়, প্রায় এক মাস অপেক্ষা করাতেও কোন ফল নাই। 
কেলি-কার্ধ ১০ এম তিন দিন তিন মাত্রা দিবার ৭৮ দিন পরে 
স্রাব পুনরায় দেখ। দিল, শিরঃগীড়া আসিল, পেটের ব্যথাও ভাল হইল। 
এরূপ ভ্ভাবে গ্রায় ছয় মাসের অধিক দ্দিন ধরিয়। আস। যাওয়। চলিতে 
থাকে । অর্থাৎ কোনও দিন ভাপ, কোনও দিন মন্দ থাকিয়া, শেষে তিনটাই 
অপসারত হইল এবং ইহার পর মর্থাৎ যখন আর কোনও কষ্ট ঝা 
লক্ষণ রহিল না, তখন পুনরার লক্ষণ-সমষ্টির আবর্তন হয় কিন! 


, প্রাচীন পীড়ার রোগীতত্ব। ২৮৭ 


জি 2৬ শি আসা পরম পি শ্যটি 


জানাইবার জন্ত উপদেশ দিয়! সকল ওঁষধ বন্ধু করা হইল। ফলত আর 
সংবাদ আসে নাই, এ*ং বরাবই ভাল থাকার সংবাদ পাইয়াছি। 

মন্তব্য।__(১) সাইকোটাকৃ রোগীর নিজার্জ্ধিত গনোরিয়া হইলে, 
তাহার আবী পুনরাগ্মন না! করিলে তাহাকে আরোগ্য বলা 
যায় না। 

(২) এই রোগীর ক্রমপশ্চাৎগতিতে লক্ষণগুলির পুনরাব্র্ভাব 
হইবার খ্্যাপার বড় চমৎকার। পু 

(৩) এখানে স্থানীয় লক্ষণের এবং রোগীর নিজের ধাঙ্গত পক্ষণের 
হাসবুদ্ধির কোনও বৈষম্য ছিল না, অর্থাৎ রোগীর বেদনাস্থানেও 
গরম শ্বেদাদি উপশম করে এবং রোগী নিজেও গরমই ভালবাসে, এই 
যেরোগীর নিজের গরম ভালবালা, ইহ তাহার গণোরিয়া আক্রমণের 
পূর্বেবে ছিল না, কাগেই ইহ অতি মূল্যবান্‌ লক্ষপ। যাহা হউক, শরীরের 
পীড়াস্থানের হাসবৃদ্ধি এবং রোগীর নিজের ধাতুগত হ্াসবুদ্ধি লক্ষণের 
মধ্যে বৈষম্য থাকিলে, ধাতুগত লক্ষণই প্রাধান্থ পাইত এবং তদমুসারেই 
ওষধ নির্বাচন করিতে হইত। 

(৪) “অধোবাযুর স।মান্ত নিঃসরণেও উপণম+”,__এটী কেলি কার্ধের 
বিশিষ্ট ও নিদর্শক লক্ষণ । « 

(৫) রোপীর প্রতিক্রিয়ার ক্ষমতা নিয়তর শক্তিতে বেশ লক্ষিত 
ন। হওয়ায় কেলি কার্ব প্রথমেই ১০০০ শক্তি দেওয়া হয় । যখন 
১০৯০ শক্তিতে আর প্রতিক্রিয়া হইল না, তখন ১* এম দিবার ক্ষেত্র 
উপস্থিত হইল। যদ্দি ১০ এম এরপর, অনেক পরে, লক্ষণশূন্ততার 
অবস্থারও পরে, আবার আবর্তন হইত, তবে সি-এম দিবার ক্ষেত্র হইত) 
কিন্তু তাহা হইল না। ফলতঃ ইহার দ্বারা জান! গেল না) যে 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইল কিনা। পুনরাবর্তনটা বন্ধ হইবার 'পর 
আরও একটা উচ্চতর শক্তির প্রয়োগ হইবার পরেও, যদি লক্ষণ আবর্তন 


২৮৮ প্রাচীন পাড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস! 


ন| পাওয়া যাইত, তবেই ' নিত্চয় জানা যাইত ঘে রোগী আরোগ্য 
হইয়াছে। ইহাই বৈজ্ঞানিক সত্য। 


*৪নং তরাশী, জরাম্ুর মুখ টিউমার এবং 
অনর্শাগীড়া । 


”.. শ্রীমতী***১*০*০০*০*০, দাসী, বয়স ৪৩ বৎসর, ৩টী কন্তার মাতা, 
৩য় কন আজ ৭ বৎসর হইল হইয়াছে । ওটা কন্তা ২ বৎসর পরে পরে 
হইয়া গত ৭ বৎসর গর্ভসঞ্চার হয় নাই। উপস্থিত পীড়া,_-অর্শ হইতে 
রক্তশ্রাব ও যাতনা এবং জরাযুব মুখে টিউমার হইয়াছে। ১৯১৭। জুন 
মাস,__আমার নিকট চিকিৎসার্থ উপস্থিত হন। 

রোগিণীর গীড়। ও চিকিৎসার ইতিহা এখানে বলা প্রয়োজন, 
এজন্য লিখিলাম ) **১৯ বৎসর বয়সে সর্বপ্রথম গর্ভ হইয়াছিল, তৎপূর্ে 
আমি যেন বেশ ভালই ছিলাম, আমার ১ম কন্ঠার জন্মের পর হইতেই 
যাবতীয় রোগের সুত্রপাত হইয়াছে । ১ম কন্তার জন্মের ৭ মাপ পরে 
খতু হইয়াছিল, সেবার এত যন্ত্রণা হইয়াছিল যে, মনে করিলে আমার 
প্রাণ এখনও শিহরিয়া উঠে। এলোপ্যাবিক ডাক্তার ডাক! হয়, তিনি 
ওধধাদি দিবার ফলে, আমি তিন দিন দারুণ যাতনার পর একটু শাস্তি 
পাইয়াছিলাম ও আমার অস্থিরতার অবসান হয়। আব আদৌ হয় নাই। 
অথবা অতি কেবলমাত্র সামান্য সামান্য ব্রক্তের দাগ লাগিয়াছিল। 
সে যন্ত্রণা,__কাটিয়া ফেলা, ছি'ড়িয়। ফেলা, ছু'ঁচ ফোটা এবং তৎসঙ্গে কম্প, 
এই সকল লক্ষণ ছিণ। যাহা হউক তাহার পরের মাসেও এঁ প্রকার 
যাতন।, এঁ ডাক্তার বাবু আনিয়া কতকগুলি গরম জলের বোঙল পেটে 
দেওয়াইয়া ওষধ খাইতে দিলেন । আমাদের মনে আছে যে, যাহাতে বেশ 
বথেষ্টপ্ুপে রক্তত্রাব হয়, সেই ভাবেরই ওবধ দেওয়! হয়। ডাক্তার বাবু 


প্রাচীন পীড়ার রোগীতত্ব। ২৮৯. 


যত্বের কোনও ক্রটী করিলেন না, ফলতঃ অবস্থাটী প্রায় গত মাসের মতই 
হইল, কিন্তু যাতনা! আরও বেশী, অর্থাৎ এবার ওষধের দ্বারা সেরপ উপশম 
হইল ন।। ৩য় মাসেও এ প্রকার, এবার ছুইটী পেটেন্ট ওষধের ব্যবস্থা 
হইল। ৩1৪ মাস ব্যবহার করিয়াও কোন ফল ন! পাইয়া কলিকাতার 
বিখ্যাত চিকিৎসক শ্রীবুক্ত কেদার নাথ দাসের চিকিৎসাধীনে থাকি। প্রায় 
৮ মাস তাহার চিটিৎসাধীনে থাকিয়। যাতনার কোনও উপশম পাই নাই, 
যদিও রক্তত্রাবের পরিমাণ একটু বৃদ্ধি পাইতেছিল মাত্র। তাহার পর, 
সেখানে কবিরাজী চিকিৎসা, পরৈ আবার এলোপ্যাথি চিকিৎসা, ইঠঙ্যাদি 
অনেক প্রকার হইয়াছিল, ইতিমধ্যে ২য় কন্তা গর্ভে আমিল। প্রসবের 
ছয় মাস পরে আবার এ প্রকার কষ্ট, এবার তাহার সঙ্গে আরও 'একটী 
উপসর্গ আসিয়! দেখ! দিল,_-সেটী অর্শ। অর্শ কাহাকে বলে তাহা 
জানিতাম না, কেন না, আমার পিতামাতাব্র কি কোনও ভাইবোনের 
এ রোগ হয় নাই এবং আমি কাহারও এ অন্গখ দেখি নাই। আবার, 
আমার অবৃষ্টগুণে এরূপ দাড়াইল যে ছুইটা খতৃকালের মধ্যবর্তী সময়ে 
অরশের যাতনা! ও অল্প অল্প রক্তশ্রাব হইত,--যাতনাই অধিক, আব তত 
নাই। খতুত্রাবও প্রায় হইত না, কেবল যাতনা । এ সময় আমার বাব 
আমায় এক সময় দেখিতে আ'সয়া, অগত্য। মেডিকেল কলেঞ্গে থাকিয়াও 
যদি চিকিৎসার স্থবিধা হয়, তাহাও চেষ্টা করিতে উপদেশ দিলেন। আমার 
স্বামী মহাশয়কে আমার এই অসন্থখের জন্য যে. কত কষ্ট ও খরচ বহুন 
করিতে হইয়াছে, তাহা বল! যায় না। কলিকাতায় মেডিক্যালল কলেজে 
আমি একটা কুঠরী ছাড়া করিয়। প্রায় ছয় মাস ছিলাম, ও নানাপ্রকার 
চিকিৎস! হুইয়াছে এবং কত প্রকারের পেটেন্ট ওষধ যে ডাক্তার বাবুদের 
উপদেশে আমায় খাওয়ান হইয়াছে, তাহার সংখা! নাই) যাহা হউক 
কোনও চিকিৎসায়,ও কোনও ওষধেই ফল না পাইয়া প্রায় এক বৎসর 
কাল বায়ু পরিবর্তনের . জন্ত সকলেই উপদেশ দেওয়ায় ওয়ালটিয়রে গিয়া 
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শে লী শাস্তি তি পি আট লী শা লা ৮ বীশীশলিজলী অীক্টি তত তীর টি জি শি শি পি শি পি আতিক জি চি শি জি শি এটি এ” পি স্পিরিট টি শশার খু 


ছিলান। সেখানে জল বাখুর গুণে অন্ত দিকে আমার দেহের উন্নতি 
হইয়াছিল, কিন্তু সেখানে অতি এল্পদিন থাকার পরেই আমার ৩য় বার 
গর্ভ হয়। কাজেই খতুর সম্বন্ধে উন্নতি অবনতি বুঝিবার উপায় ছিল ন1। 
আবার প্রসবের পর আট মাসের মধ্যেই খত খোলে । আশ্চর্য্য কথা, যনে 
সকল পীড়ার যাতন! ঠিক পূর্ব্ববৎ 3 তবে খতুর যাতনার আর যেন ততটা 
তীক্ষত। ছিল না, এই পধ্যস্ত। আমার মনে হয়, যাতন। ভোগ করিয়। 
করিয়া অভ্যাস হইয় যাওয়ার জন্তই তীক্ষত। কম বলিয়া মনে হইতেছিল। 
এই “পধ্যস্ত যত চিকিৎসককে দেখান হইয়াছে, সকলেই উপদেশ দিয়াছেন 
যেঅর্ণ চিকিৎসা ন1 করানই ভাল) “উহাকে থাকিতে দাও) অর্শের পীড়। 
সহা কর! ছাড়া উপায় নাই” । কিন্তু মানুষের এই পীড়ার ওষধ সৃষ্টি 
হয় নাই, ইহ। যেন আমার কেমন কেমন মনে হইত । যাহ। হউক, অনেক 
দিন ওষধ বন্ধ করিয়াছিলাম, গত বৎনর কলিকাতায় পুনরায় শ্রীযুক্ত কেদার 
দাস মহাশয়কে দেখান হইল, তিনি কহিলেন__"'তোমার জরায়ুর মুখে 
একটী বড় টিউমার হইয়াছে, এখন ইহাকে ক্ত্রেপ করিতে হইবে, আমি 
বুঝিলাম যে ছুরী দিয়া টাছিয়৷ ফেলার নামই ক্রেপ করা। ফলতঃ আমি 
বুঝিলাম আঙ্জ কয়েক মাস হইতে তলপেটটী বড়ই ভারী ভারী মনে 
করিতাম, তাহার কারণই এই। যাহ! হউক, ক্ষেপ করিতে আমার সাহস 
হইল না, এ লময় আমার নিত্যজবর ও শরীর অতিশয় অবসন্ন হইতে, 
লাগিল, মনের সাহসও ছিল ন|। শুনিলাম যে হোমিওপ্যাথিতে নাকি 
ইহার ভাল ওঁষধ আছে, এজন্ত কলিকাতার বিখ্যাত চিকিৎসক ডি, এন, 
রায় এবং সাহেব ডাক্তার ইউনান, এই দ্বই জনকে একত্র করিয়। 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করা হইয়াছিল। তীহাদের চিকীৎসাধীনেও প্রায় 
৭ মাস থাকিয়া কোনও ফল না পাইয়৷ আপনার শরণাপন্ন হইয়াছি, এখন 
বাচি বা মরি। আর এক কথা, চিকিৎসক নিকটে থাকায় অনেক সুবিধা, 
তাহ! ছাড়া, এঁ হোমিওপাথি চিকিৎসক ছুই জনের নিকটেও আগনার 
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নামের প্রশংশ। শুনিয়া! আমাদের বিশ্বাস যে, ফল হইলে আপনার নিকটে 
হইবে, ইত্যাদি ।” 

অবশ্ত আমি এই রোগিণীর ইতিহাস শুনিয়া তাহার চিকিৎসার ভার 
লইতে একটু দ্বিধ৷ করিতেছিলাম, কিন্তু হুইটা কারণে সে দ্বিধা অপসারিত 
হুইল, ১মতঃ চিন্তা করিলাম যে, বিঞ্ঞ চিকিৎসক দুইজনে এতদিন 
দেখিয়াছেন, তাহা হইলেই যে মনে করিত হইবে যে, যেহেতু তাহার! 
ফল দেখাইতে পারেন নাই, অতএব আযর হোমিওপ্যাথি অপারক, 
ইহা! আমার মনে আনিতেও কষ্ট হইল | হ২য়তঃ রোগিণীর বয়স অতি অল্প 
নুতরাং ঠিক মত ওঁধধ পড়িলে অবনত ফল হইবে। এই হুইটীচিন্তা 
আসিয়| আমার মনকে প্রোৎসাহিত করিল, আরও এক কথা 
বৈ্যের একেবারেই অভাব নাই, কেননা ইহাই, রোগিণী ও তাহার 
স্বামীর শেষ চেষ্টা। আমি লক্ষণ লিপিবদ্ধ করিপাম। 

লক্ষণ সমন্তি_ “নিত্য সন্ধ্যার সময় জর আসে, একদিনও 
বাদ যায় না, মুখে স্বাদ পাই না। অত্যন্ত অরুচি, কোনও জিনিষ খেতে 
ইচ্ছা নাই, আজ প্রায় ১।* বৎসর এই প্রকার জর হইতেছে, খেষ ৩৪ 
মাস নিত্যই আসে, ১ ঘণ্ট। কি ১৫০ ঘণ্ট। থাকে, প্রায় সর্বদাই শ্বাত 
শীত ভাব থাকে, সামান্য সময় বাদে একটু ঘাম হইয়া জ্বরটী ত্যাগ হয়, 
কিন্তু শরীর যেন নিংড়াইয়া দেয়। তলপেটে যাতন। আছেই, তবে পূর্বের 
মত ততট। প্রচ নাই, এই পর্যন্ত । কন্‌ কন্‌, খি'চে ধরা, টেনে ধরা, টিস্‌ 
টিস্‌ করা, এই প্রকার যাতন। হয়, চাপিয় ধরিলে উপশম হয়, খাম্চে ধর! 
ও তাপ দিলে উপশয় হয়। আবার সময়ে সময়ে এঁ স্থানটাতে এত টাটানি 
হয় যে ছুতে পারাযায় না। অনেক সময় রাত্রে পেটের এ স্থানের ব্যথ! ও 
কনকনানির জন্ত বিছানা হইতে উঠে বেড়াহতে হয়। সে সময় মনে 
হয়, আমার চন্য যখন গৃহস্থের লোকের ও স্বামীর এত ক ও খরচ, তখন 
এ জীবন রাখার ঠেয়ে না রাখাই ভাল, কিন্ত মরিতে ভয় হয়। ফলতঃ 
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গচ্তি্িপিএ শি শর রর পি ওর শি একি দস এক ও শর রর এর এর এ এ এও” এ এ আর” এর রও স্্্ টস ্র্ ্ি টপ্ম  ্্প ্ ্ এ এপ জি এ 
ঞ্জ 


শধ্য। হইতে উঠিয়া বাহিরের খোলা বাতাসে যাইলে আমার অনেকটা 
ভাল লাগে, আর আমি খোল! বাতাসই ভালবাসি, তবে এই শরীর, 
ইহার উপর পাছে আবার ঠাণ্ডা লাগে, এই জন্য গায়ে ঢাক! রাখিয়া 
অনেক্ষণ খোলা বাতাসে বধিয়া৷ থাকি, ঘরে ঢুকিতে ইচ্ছা হয় না, 
কেনন! যদিও পেটের ব্যথার কোনও নির্দিষ্ট সময় নাই, কিন্তু রাত্রে ষে 
কষ্ট বেশী হয়, তাহ! বেশ বুঝিতে পারি। প্রায়ই মাথা ঘোরে,_মমাথাটা 
বামদ্দিকে নোয়ালেই মাথাটা চক্র দেয়৷, আর একটা কষ্টকর লক্ষণ 
আমার আছে, সেটা আমি ঠিক ধরিতে পারি না, সময়ে সময়ে সন্ধ্যাকালে 
রাত্রে এবং কোনও প্রকার মানসিক পরিশ্রম করিলে, কি সামান্ত চিন্তা 
করিলেও, মনে হয় যেন শরীরের সমস্ত রক্ত উপরের দিকে জোরে উঠে 
গেল, আর কি যেন হয়ে ষায় তখনই একটু কপালে সামান্য ঘাম দেয় ও 
সে অবস্থাটী ভাল হইয়া ষায়।” রোগিণীর স্বামীর নিকট জানিলাম-_. 
“মেজাজ খুব ভালই ছিল, আজ ৪1৫ বৎসর বড়ই থিট্থিটে হইয়াছেন 
এবং সর্বদাই বিমর্ষ, বিষণ থাকেন, আর ওষধ খাইতে চান না, বলেন, 
“মরাই আমার পক্ষে ভাল'। রোগিণীর কাণে মধ্যে মধ্যে দুর্গন্ধ পৃষ 
দেখ! দেয় ও আমার মনে হয় মুখেও দুর্ণন্ধ থাকে+ তবে গন্ধটা কাণের 
পৃষের জন্ত অথবা তাহার মুখের গন্ধ, ঠিক করিতে পারি ন11” 

' *অর্শে অতিশয় দরজ,-_স্পর্শ করিলেই যাতন! বাড়ে, ও রক্ত এবং 
রম পড়ে, থোচামার! ব্যথা । যে দিনে অর্শের যাতনা বাড়ে, সেদিন 
রাত্রে আমায় বিশেষ সাবধানে থাকিতে হয়, পাছে অর্শের স্থানটা বিছানায় 
ঠেকে, তাহা হইলে অতিশগ্প যাতনা! হইবে। অর্শের স্থানে সামান্ত তাপ 
দিলে ভাল লাগে বটে, কিন্তু খন অতিশয় যাতন! হয়, তখন খোল! 
রাতাঁসে আমিলেই ভাল বোধ হয়, বিছানায় বেশী কষ্ট। খতুবিশেষে 
ড় একট! হ্রাসবৃদ্ধি 'দেখিতে পাই না, তবে বর্ধাতে বা বধার শেষেই 
রাড়ে, দেখিয়াছি ।” এ 
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স্িা 


বলি শী শশী শ্ পে. পি ্পশী অন আসবি সরি সত তি তি 


২৬৬__অরাম্‌ মেটালিকাম্‌,._-১০৮ এক মাত্রা প্রাতে, ১৫ দিন 
পরে সংবাদ দিতে কহিলাম ও নিত্য একটা ম্ত্রা করিয়! ফাইটাম্‌। 

৯৭--কোনও উপকার নাই, আরও একমাত্র! অরাম্‌ ১০০০, ১৫ 
দিন পরে সংবাদ চাই। 

* ২৩।৭-_কোনও উপকার নাই, থুজা, ১০০০, এক মাত্র/১৫ দিন 
পরে সংবাদ দিবার কথা । 

৩৭৭_-৬ দিন পরেই সংবাদ পাইলাম, রোগিনী রাত্রে বেশ, 
ঘুমাইতেছেন এবং যাতনা অনেক কম হইয়াছে । ফাইটাম্‌ ”আরও 
কতকগুলি দিলাম এবং ১৫ দিন পরে সংবাদ দিতে কহিলাম। 

১৪1৮--ক্রমেই ভাল বোধ হইতেছে, পূর্ববাপেক্ষ। ক্ষুধাও বাড়িয়াছে। 
কিন্ত মন ধেন আরও বিষণ্ন । অরাম্‌ মেটালিকাম,_১* এম। 
প্রচুর পরিমাণে ফাইটাম্--এক মাসের মত। 

১০৯ সংবাদ আসিল, রোগিণীর যাতনা পূর্ববাপেক্ষ। বৃদ্ধি পাইয়াছে । 
ফলতঃ আজ ৪1৫ দিন হইল আর জ্বর আসে নাই, অন্তান্ত বিষয় ভাল। 
কোনও ওষধ নাই, ফাইটাম। আরও এক মাস পরে সংবাদ চাই। 

৮1১০--পেটে বেদনার স্থানে যাতনা বড় নাই, কচিৎ কখন দেখ দেয়, 
অন্তান্ত পক্ষে ভালই আছেন। ফাইটাম্‌._ এক মাসের জন্য | 

১০)১১-_কর্ণের অতি ছুর্ন্ধ পৃ্য অতিরিক্ত নির্গত হইতেছে এবং 
অনেক দিন হইতে যাহা দেখা যায় নাই, অর্থাৎ খতুত্রাব দেখা দিয়াছে, 
স্রাব নিতান্ত মন্দ নয়, কিন্তু পূর্বের গ্ভায় যাতনা আছে। ফাইটাম্‌। 

১১/১০-_সর্বপ্রকারেই ভাল আছেন-_ফাইটাম্‌। 

১৯/১২-_খতুত্্াব যথেষ্ট হইয়াছে । কিন্ত টিউমারটা এখনও শক্ত 
আছে, যাতনাদি অনেক দিন হইতেই নাই। আমি নিজে,রোগিণীকে 
দেখিয়া আদিলাম, পূর্বের রোগিণী বলিয়৷ চিনিতে পারা অতি কঠিন। 
অূর্শের বেদনা! যাতনাও নাই। 


৬ লক শিশিকপতী 


২৯৪ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


৩।১/১৮-_পুর্বের মত টিউমারের উপর যাতনা অনুভব হইতেছে 
এবং দেহের অনেক স্থলে. ছোট বড় হৃতকগুলি আচিল দেখ! দিয়াছে। 
ফাইটাম্‌। 

২৪।১।১৮-_এবারের খতুতাব তেমন যথেষ্ট হয় নাই, এবং টিউমারের 
যাতন! প্রায় পূর্বের ন্যায় । অরাম্‌ মেটা--সি, এম, এক মাত্র। ও 
প্লাসিবো ছুই মাসের মত । রর 

উহ্হা ব্যতীত টিউমারের জন্ত আর ওষধ দিতে হয় নাই। তিনমাস 
পরে "টিউমার হাতে অনুভব করায।য় লাই । কাণে পুঁযও হয় নাই। 
এক্ষণে কেবল কতকগুলি আচিল জন্ত থুজা ১০০০ এক মাস পরে পরে 
হইটা মাত্র দিতে হয়। তাহার পর রোগিণী নির্মল আরাম প্রাপ্ত হন। 

অভ্ভব্য। (১) এই রোগিণীর চিকিৎস। বড়ই শিক্ষাপ্রদ । যদিও 
সাইকে।সিস্‌ বা সিফিলিসের কোনও ইতিহাস প্রাপ্ত হওয়া যায় নাই, 
তবুও সাইকোজিসের প্রীধান্যুক্ত দিফিলিষ্‌ দোষ ছিল বলিয়া 
লক্ষণ সকল নির্দেশ করে। সোরার ত কথাই নাই। 

(২) রোগিণীর লক্ষণাদি বিশেষতঃ শারীরিক লক্ষণগুলি দেখিয়! 
হোমিওপ্যাথিতে নৃতন রতীগণ ম্যাগনেসিয়।| ফস্‌ ন! দিয়া থাকিতেন 
না এবং হয় ত না দেওয়ার জন্য আমাকে দোষ দিবেন। কিন্তু মানসিক 
লক্ষণই পুরাতন পীডার নির্দেশক, এজন্য এবং ম্যাগ নেসিয়া ফসের এতটা 
গভীর কার্ধয নয় যে, মে টিউমার তৈয়ার করিতে পারে, এজন উহা দেওয়া 
হয় নাই! রোগিণীর সর্ব প্রথম অবস্থায় বোধ হয় ম্যাগনেসিয়া ফস্‌ 
দিলে সার কোনও বাড়াবাড়ী হইত কি না, তাহাও বল! যায় না। 

(৩) রোগিণীর সাইকোসিন্‌ ও সিফিলিন্‌ দোষ স্বামীর নিকট হইতে 
পাওয়। গিয়াছিল, যেহেতু তাহার প্রথম গর্ভের পর হইতেই গীড়ার আরম্ত। 

(৪) সাইকোসিসের প্রাধান্য জন্য থুজা দিবার পরে আরোগ্য ক্রিয়! 
আরম্ভ হয়, কিন্তু থুজার বিশেষ লক্ষণ না থাকায়, বিশেষতঃ অরামেই 


শ্রীল শীড়ার রোগীতত্ব! * ২৯৫ 


পলিসি সনি লি লাস ভাট ০৮:৮৬ এত ৬ সল চি ৪. 


রোগিণীর মানপিক লক্ষণ থাকায়, থুজা আর নন] দিয়া, অরাম্‌ দেওয়াঁ হয়। 

যেমন তরুণরোগে নির্বাচিত উর কাধ্য, ন হইলে সালফার দিয়া 
প্রতিক্রিয়া আনিয়া, পরে লক্ষণাদির সারৃশ্তমত 'যধই দিবার প্রথা, 
এক্ষেত্রেও সাইকোসিসের প্রতিষেধক থৃজার সেই প্রকার ব্যবহ'র 
হইয়াছিল। ১৪৮-__তারিখের রিপোর্টের যে সংবাদ-_“মন যেন আরও 
বিষ? ইহা পর্যবেক্ষণ করিলে থৃগ1 না দিয়া অরাম দেওয়াই সঙ্গত, 

ইহাই ইঙ্গিত পাওয়া যায়। , 

(৫) রোগিণীর স্থানীয় জ্সবৃদ্ধি এবং রোগীহিসাবে ধাতৃগঞ্ হ্রাস 
বৃদ্ধি, বিপরীত প্রকারের, এজন্য ধাতুগত লক্ষণ দ্বারাই চালিত হইতে 
হয় এবং তাহার ফলে অর্শের কন্যও আর স্বতন্ত্র ওষধ ব্যবহার করিতে 
হয় নাই। এমন কি, রোগিণীর যদি আরও ২1৪টী রোগলক্ষণ থাকিত, 

1, শুল, শিরঃগীড়। ইত্যাদি, তাহা হইলেও আর অন্ত ক্যেনও স্বতন্ত্র 
ওষধ দিতে হইত না। অরামের দ্বারাই সকল গুলিই আরাম হইত, 
কেননা অরাম্‌ রোগিণীর ওষধ, কোনও রোগের জন্ত দেওয় হয় নাই। 

(৬) কলিকাতার ছুইঞ্জন বিখাত চিকিতৎমক সারাইতে পারগ হন 
নাই বলিয়া আমার এই রোগিণী হাতে লইতে অস্বীকার করিলে অন্ঠায় 
হইত। কলিকাতার চিকিৎসক মহাশয়দিগের অপারগতার কারণ, 
তাহাদের নির্বাচন ঠিক হয় নাই । তাহারা যথেষ্ট কৃতবিদ্ভ হইলেও, 
সময় কম, এজন্য হয়ত নির্বাচনে তুল হইয়া থাকিবে। 

(৭) যে ক্ষেত্রে, মধ্যে অন্ত কোনও ওধধ না দিলে ঠিক নির্বাচিত 
ওষধের ক্রিয়। আরম্ত হয় না, সেখানে মধ্যের ওষধটাকে কতদিন 
সময় দিতে হইবে এবং কখন তাহাকে ত্যাগ করিতে হইবে, তাহ। ঠিক 
করা কেবল পর্যবেক্ষণের উপরই একান্ত নির্ভর করে। মানসিক 
লক্ষণের উন্নতি অবনতিই একমাত্র জ্ঞাপক। 


২৯৬ গ্রাচীন গীড়ার কারণ ও ডাহার চিকিৎসা । 


1 *&নং ০রোগী- পুরাতন ভর ও প্রতিশ্ায়_ 
“ভুরস্ভ কালার” বলিয়। কথিত ॥ 

শ্রীধৃত*********০**। দত্ত, বয়দ--২১ বৎসর, ১৫ বৎসর বয়সের সময় 
সর্বপ্রথম ম্যালেরিয়। জর হয় এবং পল্লীগ্রামের সাধারণ রীতি অনুসারে, 
এলোপ্যাথিক ডাক্তার দ্বারা চিকিৎসা করান হইয়াছিল ও ১২1১৪ দিন 
পরে আরোগ্য হয়। কিন্তু তখন হইতেই তাহার শরীরটা ন্ট হইতে 
.আরম্ত করে। যৌবনম্থলভ চপলতা দোষ পুব্বেই ছিল। এক্ষণে 
তাহার ফলে এবং এলোপ্যাথিক চিকিৎসঞ্কর পরে রোগীর প্রতিরাত্রিতে 
২১ বার করিয়া স্বপ্নে রেতঃস্বলন হইতে আরম্ভ করিল এবং কাজেকাজেই 
শরীর ও মন একেবারে অবসন্ন হইয়া উঠিল। রোগীর মাতা একজন 
বিশিষ্ট বিদূষী রমণী, তিনি জানিতে পারিয়৷ ছেলের পড়াশুন। বন্ধ 
করিয়া কলিকাতায় লইয়া গিয়া চিকিৎসা করান। কলিকাতার চিকিৎসা 
প্রথম এলোপ্যাথী, মধো কবিরাষ্ভী, তাহার পর এলোপ্যাথীর বেশীর 
ভাগ ইন্জেকৃসেন্‌ ও ডূস দ্বারা চিকিৎসা হয়। চিকিৎসার ফলে তাহার 
&ঁ পীড়ার সঙ্গে সঙ্গে সামান্য সামান্ত “ঘুদ্ধুসে” জবর নিত্যই সন্ধ্যায় 
আসিতে লাগিল। ২১ ঘণ্টা বাদে ঘর্ম হুইয়া ত্যাগ হইত এবং আর 
একটা রোগলক্ষণ দেখ। দিল, যাহা অতিশয় কষ্টদায়ক । ভোরের সময় 
রোগী শয্য। ত্যাগ করিয়া উঠিবামাত্রই অবিরত হাচি ও কাশি, নাসি- 
কার ও চক্ষে জল পড়া ইত্যাদি এনং স্নানাহারের পরেই আর থাকে না। 
আবার সন্ধ্যার সামান্য পুর্ধ হইতে রাত্রির আহার ও শয়ন পর্য্স্ত এ 
প্রকার অবিরত হাচি, কাশি, নাপিকার ও চক্ষের জল পড়া ইত্যাদি হইতে 
থাকিল। একজন বিজ্ঞ কবিরাজ কহিয়াছিলেন যে, ইহাকে প্রতিস্ঠায় 
বলে এবং ইহা হইতে দারুণ *যক্ারোগ আসিতে পারে। রোগীর 
মাত। অতিশয় ভীতা হইয়া তাহাকে লইয়া পশ্চিমে বায়ু পরিবর্তন 
করেন, কিন্তু বায়ুর যথেষ্ট পরিবর্তন সত্বেও রোগীর রোগলক্ষণের 


গ্রাচান পীড়ার রোগী তত্ব । ২৯৭ 


5 ৬ লি পরি এসি শি 


কোনও পরিবর্তন না হওয়ায় রেলওয়ে 'কোম্পানীর ধার শোধ করিয়া 
বাড়ী ফিরেন। কেবলমাত্র কোনও প্রতিকরেই কোনও ফল ন! পাওয়ায় 
তিনি একবার হোমিওপ্যাথী দেখাইবেন এই সংকল্প করিয়া! আমাকেই 
চিকিৎসকরূপে নির্বাচন করিলেন | 

"* আমি নিয়লিখিত লক্ষণ সকল সংগ্রহ করিয়া লিপিবদ্ধ কারিলাম। 
যথা, রোগী অতিশয় তর্বল, অথচ আহারের ভন্ত নয়ঃ কেননা ক্ষুধা বেশ 
আছে, এমন কি, রোগীর অবস্থ। হিসাবে ক্ষুধাটী প্রায়ই অশ্বাভাবিক মনে 
হয়। অত্যন্ত শীত কাতর, সর্বদাই শীতের ভয়ে বিব্রত এবং" প্রায়ই 
সর্ধাঙ্গ আবৃত থাকাই ভালবাসে। স্নানে তত ইচ্ছা নাই, অধচ স্নান 
করিলে তাহার কষ্টকর লক্ষণ সকলের বৃদ্ধিও হয় না। রাত্রিতে নিদ্র 
ভাল হয় না, কেননা রোগের জন্ঠ একটী ভয়ানক দুশ্চিন্তা সর্বদাই ত 
থাকেই, রাত্রিতে বেণী হয় ও নিদ্রা না হওয়ায় চিস্তাগুলি আসে। কি 
চিন্তাগুলির জন্যই থুমাইতে পারে না, তাহা যেন ঠিক করিতে পারে 
নাই। কোষ্ঠ প্রায়ই বন্ধ, কখনও কখনও তরল মলও হয়। গলার 
মধ্যে কি যেন একটী কাগজের মত, কি ন্তাকৃডার মত, রহিয়াছে মনে 
হয়, সেটা গেলাও যায় না, বাহিরেও আসে না। রোগী দর্পণের সাহায্যে 
এবং তাহার মাতার দ্বারা এ স্থান পরীক্ষা করাইয়া কিছুই দেখিতে 
পায় নাই, অথচ এঁটার জন্য বড়ই অস্ুবিধা বোধ হয়। নিদ্রাঙ্গের পর 
যতক্ষণ গরম শয়নঘরের মধ্যে রোগী থাকে, ততক্ষণ প্রতিশ্তায়ের লক্ষণ 
জানা যায় না, ঠিক যেন অতি সহজ মানুষ, কিন্তু বাহিরে আসিবা 
মাত্রই তাহার হাচি ও কাশির আরম্ভ হয়, নাসাপথ দিয়! ও চক্ষু দিয়! 
অবিরত জল পড়িতে থাকে । আবার স্নান ও আহার করিলে যেন বেশ 
সহজ লোকের মত মনে হয় এবং এ সকল প্রতিশ্তায়ের লক্ষণ আদৌ 
থাকে ন।। দিনের বেলায় নিদ্রা হয় না। সর্বদাই এট! ওটা করে, 
কোনও কাজ করিতে না পারিলেও চুপ করিয়া থাক। কষ্টকর। 


২৯৮ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


্ী 
শত এ পট শি এ পিপি তি তি এ তা ওটি লী শিল্প শি তাস | সিটি ৯৩৩ স্থপতি পতি পি 0৩ শিপ শী শে পসিপর শরকটি জলি পরি আট চে 


বৈকালে শরীরটা “জড়সড় হইয়। আসে, যেন কোনও বল নাই, 
শীতভাব ত আছেই, তাহার*উপর কি ষেন ভয়ানক অসোয়াস্তির ভাব,__ 
তাহার কারণ বল! বা বর্ণনা করা অসম্ভব । সময়ে সময়ে ঘরের মধ্যে 
জ্বরের সময় সর্বাঙ্গেই জাল! অনুভব করে, কিন্তু গায়ের ঢাকা খুলিতে 
ইচ্ছা হয় না। বৈকাল ৪1৫ ট। হইতে যতক্ষণ বাহিরে থাকা যায়, ততক্ষণ 
প্রতিশ্তায় জন্য কষ্ট হয়, সন্ধ্যার পর ঘরের মধ্যে, আসিলে কতক 
চেম হয়,_-কিন্ত আহার করিবামাত্রই একেবারে আর কিছুই থাকে 
না। গলায় একটী কাগজ বান্যাকড়া ঞ্াকার অন্ুভবটার জন্য তাহার 
সকল সময়েই কষ্ট হয়। ক্রিষির উৎপাত প্রায়ই থাকে, গুহাধার 
চুলকায় এবং স্বপ্রদোষ 'অনেকট।! কম হইলেও সপ্তাহে ২৩ দিন হইবেই। 
রোগীর পিপাসা আদৌ নাই, গল! ও মুখ শুফবোধ হয়, এজন্য গরম 
জল ব্যবহার করিতে হয়। 

১৭ই পৌষ--২৬শে ডিসেম্বর, ১৯২১ সাল,-_রোগীলিপি পাঠ ও 
চিন্তা। এই রোগীর প্রায় সকল লক্ষণই আজ-আাইওভকে লক্ষ্য 
করিতেছে, কিন্তু এত তুর্বল অবস্থায় এবং রোগের, বিশেষতঃ গতি- 
শ্তায়ের, প্রাবল্যের সময় এত গভীর কার্যকারী ওষধ দিলে ফলটা তত 
মধুর হইবে না, এজন্য সর্ব প্রথম স্যাবাডিল! দেওয়াই সঙ্গত মনে করিয়া, 
নিত্যই 'প্রাতে স্তাবাডিল।_-২**, এক মাত্রা! কবিয়৷ খাইবে ও উপশম 
বোধ অর্থাৎ প্রতিশ্তায়লক্ষণ সকল কতক কম বোধ হইলেই বন্ধ করিবে, 
এবং সন্ধ্যায় এক মাত্র। করিয়া ফাইটাম্‌ দেওয়। রহিল এবং উপদেশ 
বিশেষ করিয়! দেওয়া রহিল ষে, প্রাতের ওষধসেবন আবশ্তাক হইলে 
বন্ধ করিলেও সন্ধ্যায় ওষধ যেন কর্দাচই বন্ধ করা না হয়, কেনন। ইহাতে 
অতি গভীরভাবে ফল দিয়! থাকে ।' 

১/১২২-_ প্রতিষ্ঠায়ের লক্ষণ অনেক কম, কিন্ত জরটা বৃদ্ধি হইয়াছে। 
(এটা নৃহন লক্ষণ বলিয়। যেন ভ্রম না হয়, এলোপ্যাথিক ওষধাদির 


প্রাচীন পীডার রোগী তত্ব। * ২৯৯ 


দ্বারা যে চাপ! দেওয়। হইয়!ছিল, সেই চাপাটী খুলিয়া গিয়াছিল 'মাত্র) 
জরের লক্ষণ[দির মধ্যে অন্ত পরিবর্তন নাই, কেবল রাত্রে সময় সময় বেশী 
ঘর্্ম হইতেছে । ছুই বেলাই ফাইটাম্‌। 

১৪।১1২২-_প্রতিস্তায়র লক্ষণ বৃদ্ধি হইয়াছে, স্তাবাডিলা-_-১০০০, 
তিন দিন প্রাতে ১ মাত্রা, ফাইটাম্‌ পুর্ব । 

২৭1১।২২-_প্রতিস্তায়ের লক্ষণ প্রায়ই নাই। অন্ান্ত লক্ষণ তাই 
আছে, তবে গলার মধ্যে স্টাকৃড়। থাকার ভাবটা নাই। ফাইটাম্। অন্ত 
কোনও ওষধ দেওয়া হুইল ন1।, ৃ 

৯/২।২২-__দেখ! গেল, প্রতিশ্তায়ের কোনও লক্ষণই নাই, মেজাজ 
অতিশর থিটুথিটে, সর্বদাই খাইতে চায়। শীতভাবও আছে, সময়ে 
সময়ে জালও আছে। আর্সেনিকাম্‌ আইওডেটাম্‌--২০০, ১ মাত্র 
সন্ধ্যায় ৮টার সময়, এবং প্রানে ফাইটাম্‌। সপ্তাহ পরে আরও ১ বার 
এঁ গষধ খাইৰে এ*ং তাহার সাত দিন পরে, সংবাদ প্রয়োজন। 

২০।২1২২-_জ্র খুবই কম হইয়াছে, নাশিঘর্ম নাই,__ফাইটাম্‌। 

৮1৩/২২--সামান্ত সামান্ত জর আমিতেছে, কোন৪ দিন ফাক যায়, 
তবে প্রায়ই আসে। আর্সেনিক আইওড. আরও ১ মাত্রা-_২০০ 
শক্তি। আর কোনও ওষধ দিতে হয় নাই। রোগী ইহাতে নির্মূল 
আরোগ্য হয়, এমন কি ন্বপ্র-দোষ লক্ষণ এ ছুটি ওষধের কাহারও মধ্যেই 
ন। থাক। সম্ত্বেও এ লক্ষণ আরোগ্য হইয়াছিল এবং অন্ত কোনও ওষধ 
দিতে হয় নাই। 

মন্তব্য ।-(১) রোগীর শারীরিক অবস্থা যদি ছুর্বল হয়, তবে 
বিশেষ সাবধানে কার্ষ; করিতে হয়, এবং ৩০ শক্তির উপরে কোনও 
গভীর কার্যকরী ওষধ দিবার সাহস ন। করাই ভাল। 

(২) যদ্দি বর্তমান নানাপ্রকার লক্ষণের মধ্যে কতকগুলি এরপ 
অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক থাকে ষে, সাধারণ ওধধের দ্বারা সেগুলি উপশম 


৩০০ প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


শিম শালী শী তী স্পা ম্রো প্লিজ শী তে পিপি পতিত তত পাটি তে রী একি শি জািশ্ি শি শি এটি পি সা সি কা পক্্বাতি ঠা 


হইতে “পারে, তবে অগ্রে সৈগুলির উপশম করিয়া লইতে হ হয়, ॥. তাহার 
পরে ধাতুগত লক্ষণসাদৃশ্টে, বেশ ম্থগভীর কার্যকরী ওঁষধ ব্যবহার 
করিবার অনেক প্রকারে সুবিধা পাওয়া যায়। 

(৩) আর্সেনিকাম্‌ আইওডেটামের লক্ষণ প্রথমে ছিল, কিন্ত 
সেঞ্গ্ঠ এরূপ প্রতিজ্ঞ। করিয়া রাখিতে নাই যে, স্তাবাডিলার কার্যা হইখ 
যাইবার পর উহ্ভাই দিতে হইবে, বরং ইহাই নিরপেক্ষভাবে স্তির করিয়া 
,রাখিতে হস যে, স্তাবাডিঙার পর যেরূপ লক্ষণ-সমষ্টির আবির্ভাব 
হইবে? তাহাই দিব ফলতঃ এন্টিসোরিক শ্যতীত কখনও রোগীর সম্পূর্ণ 
নিরাময় 'মাসিবে ন1। এই প্রকাব চিন্তাই প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিন্ত। | 

(৪) প্রশ্ন হইতে পাবে, এ রোগীকে ২০০ শক্তির অধিক প্রথমেই 
বা কেন দেওয়! হইল ন| এবং শেষেও যখন দেওয়া হয় নাই, তখন কি 
বোগী সম্পুর্ণ ভাবে সারিয়াছে? উত্তর এই যে, রোগী অতিশয় হূর্বল 
বলিয়া, তাহাকে সর্বগ্রথমে ২০০ শক্তির অধিক দিবার সাহস করা 
হয় নাই। তাহাতে যখন ক্রিয়া হইয়াছে, তখন ঠিকই করা হইয়াছে 
বলিতে হয়। তবে আরও উচ্চতর শক্তি দিলে “হোমিওপ্যাথিক বুদ্ধি? 
দেখা দিত এবং ক্রিয়া যে না হইত, তাহা বলাযায় না। শেষে যে 
আরও উচ্চতর শক্তি দেওয়া হয় নাই, তাহার কারণ__«“আর কিসের উপর 
দিব? লক্ষণ কই ?” লক্ষণ পুনরাবিভ্ভাব না হইলে দিবার ক্ষেত্র 
উপস্থিত হয় না। তবে যদি কখনও এ লক্ষণ-সমষ্টি পুনরায় আসে, 
তবেই এ ওষধ উচ্চতর শক্তিতে দিবার সময় আসিবে । ফলতঃ সেরূপ 
আসার সংবাদ পাওয়া যায় নাই। এস্থলে একেবারে সম্পূর্ণ নিরাময় 
হইল কিনা, সে বিষয়ে অবশ্ই একটু সন্দেহ থাকিল, কিন্তু উপায় কি? 

(৫) ধাতুগত লক্ষণের উপর ওঁষধ নির্বাচনের সুবিধা এই যে, 
ইহাতে রোগী সারে, কাজেই যে রোগলক্ষণের চিকিৎসার জন্য 
রোগী আসে, তাহা বাদে যদি অন্য কোনও রোগলক্ষণও থাকে, তৃবে 


প্রাচীন পীড়ার রোগীতত্ব। ৩৪১ 


তাহাও অপসারিত হইয়া থাকে। (৪নং রোগীতত্ব ৫ম মন্তব্য 
দ্রষ্টব্য |) স্বপ্রদোষ ত সারিয়াই গেল এবং ইহা ব্যতীত যদি অন্য 
আরও কোন রোগলক্ষণ থাকিত যাহা থাকা সত্বেও রোগীর ধাতুগত 
লক্ষণ-সমহ্টি অনুসারে এ ওষধই প্রধুজ্য হয়. তবে যে কোনও রোগ-লক্ষণ 
থাঁকুক,ন! কেন, সকলই আরাম হুইবে | ইহাই প্রন্কত হোমিওপ্যাথিক 
তত্ব এবং হোমিগপ্যাথিতে ইহাই সুবিধ।। 

(৬) রোগীর আরোগ্যের সময় কেবলমাত্র নিজের কৃতিত্ব ' 
দেখাইবার জন্য অথবা রোর্নীব কল্যাণ করিবার উ্দেশ্টপ্রণোছিত 
হইয়াও, লক্ষণ-সমষ্টির পুনরাবির্ভাব না৷ পাইলে, কখনও উচ্চতর 
শক্তির ওষধ প্রয়োগ কর্তব্য নয়। তাহাতে ইষ্ট ত হয়ই না, ক্ষেত্র 
বিশেষে অনিষ্ট হইবারই সম্ভাবন!। 


*৬নং রোগী-_গগুমালার অপসারণ ফঢল 
ক্ষয়কাশ ৷ 


১৯২১।৩র মে | 

শ্রীযুক্ত. ******. বন্দ্যোপাধ্যায়, বয়স ৩০1৩১ বৎসর, “গত বৎসর 
হইতে অর্থাৎ আজ ৯ মাস হইল, ক্ষয়কাশের উৎপত্তি হইয়াছে। ১৯১৯ 
সালে সেপ্টেম্বর মাসে সর্বপ্রথম আমার গলার দুই দিকেই কতকগুলি গণ্ড 
মালা বড় হইয়া! উঠে এবং গলার ভিতরেও বেদন। হয়। এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসার আশ্রয় লইয়াছিলা'ম, সর্ধপ্রথমে তাহার তিন চারি ভন ডাক্তার 
যুক্তি করিয়৷ কতকগুলি প্রলেপ লাগাইবার ওষধ এবং দিনরাত্রতে 
৪1৫ বার কুলকুচ! করিবার জন্য এক . প্রকার ৪ষধ দেন। . তাহাতে 
আমার £কানও .উপকার না হওয়ায় মেদিনীপুরের সিভিল সাক্ফেনকে 
দেখাইয়াছিলাম, তিনিও এ প্রকার ব্যব্স্থা অনুমোগন করায় আমি 
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টি 
এ আক তে শি সপ শটি তি শিস পাটির পট কি পিসি শি পি টি শি তি পাত তত পতি তিক তরি শী কী তত পানা শিলার তালা পন শি শা কপ রখ পাতি 


কলিকাতা সহুরের ই রর জন ডাক্তারকে প্রথম দেখাই ও শেষে 
মেডিক্যাল কলেজের যিনি সর্বপ্রধান চিকিৎসক সার্জেন, তাহার নিকট 
যাই, তিনি কহিলেন যে ইহার অপারেসন্‌ অর্থাৎ কাটিয়। ফেল৷ ব্যতীত 
অন্য কোনও চিকিৎসা এ পর্য্যস্ত কোনও ফলদায়ক হয় নাই, অতএব 
অস্ত্রপ্রয়োগই একমাত্র উপায়। ১৯২* সালের জুলাই মাসে আমার চারিটা 
গ্লযাণ্ডে অপারেসন কর! হয় এবং অক্টোবর মাসের মগ্যে আরও দুইটা 
'তুলিয়া ফলা হয়। আমি এই অপারেসনে বিশেষ সোয়াস্তি 
বোধ " করিয়াছিলাম এবং আমার গলার মধ্যে যে সকল 
কষ্ট ও অন্ুবিধা বোধ হইত, তাহা সমস্তই মন্ত্রের মত ছাল হইয়া 
গিয়াছিল। কিন্তু জুলাই মাসের প্রথমেই যে অপারেসন হয়, 
তাহার পর হইতেই আমার সামান্য সামান্য কাশির সুত্রপাত হয়, 
আমি সে কথা এ সার্জেন সাহেবকে বলিয়াছিলাম. তিনি কহিলেন 
_-“হ! অপারেসনের পর কাহারও কাহারও হইয়। থাকে, সে 
জন্য চিন্তা কি আছে, কড্লিভার অয়েল যথেষ্ট পরিমাণ খাওয়া 
হইলেই কাশির বেগ আর থাকিবে না", এবং তদঞুসারে তিনি 
আমাকে দুই 'প্রক।র কডলিভার অয়েলের ব্যবস্থা করিলেন। আমি দ্রই 
বেলা কড.লিভার অয়েল ব্যবহার করিতে থাকিলাম, কিন্তু কাশির 
ত কোনও সুবিধাই হইল না, বরঞ্চ আমার পেটের গোলমাল উপস্থিত 
হইল। তিনি আমাকে উক্ত কড্লিভার অয়েলের মাত্র! ক্রমেই বাড়াইবার 
পরামর্শ দিয়াছিলেন, কিন্তু আমার সহা না ছওয়ায় আমি আর মাত্রা 
বৃদ্ধি করি নাই, ইতিমধ্যে অক্টোবর মাসের প্রথমেই যখন আরও 
দুইটী গ্ল্যাড তোলান হয়, তখন ডাক্তার সাহেব নিজেই আমার 
রক্তপরীক্ষ। করিয়া কছিলেন-৮'ণ5০৪ 215 ৪5 01000:6070266, 
1702100, 5০00 2: 95৮ 1010108175 11060 2 29110108105 
ঢ1)008589,৮ আমিত শুনিয়া অতিশয় আশ্চর্য হুইলাম'। আরও ৪1৫ জন 
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ডাক্তার ও ছুই জন উপযুক্ত কবিরাজকে দেখাইয়৷ উহাই সাব্যস্ত হইল 
যে, আশার যক্াই হইয়াছে, কবিরাজ মহাশয় কহিলেন “বাবা, খোগার 
উপর বাহাছবরী করাটা কি আর চিকিৎসা গো, তোমার এ রব দধি 
কেন হুইল, বাবা?” এক্ষণে জানিলাম যে, নিজের সর্বনাশ নিজেই 
করিয়াছি, এ বুদ্ধ কবিরাজটাই আমাকে হোমিওপ্যাথির আশ্রয় লইবার 
জন্য উপদেশ দিলেন, কেন না, তাহার একটা পুত্র সম্প্রতি কোনও 
ছুরারোগ্য রোগে হোমিওপ্যাথিতেই আরোগ্া হইয়াছেন । এক্ষণে 
আমার যাহ! কর্তব্য, করুন,” ইত্যাদি । 

বর্তমাণ লক্ষণসমন্টি £__পাতল। দোহার! চেহারা, শ্টামবর্ণ 
লম্বাটে, তারাগুলি কটা, চক্ষু বড় বড়, নাকে নিশ্বান প্রশ্বাস কার্ধ্য 
চলিতেছে না, মুখের দ্বারাই নাকের কাধ্য চলিতেছে । ঠাণ্ডা দ্রব্যে 
একান্ত অভিলাষ, ঠাণ্ড। পানীয়, ঠাণ্ডা বাতাস, ঠাণ্ডা জলে স্নান, ঠাণ্ডা 
ঘরে শয়ন ইত্যাদি সকলই পছন্দ করেন, ক্ষুধা বেশী, অথচ গায়ে বল নাই, 
ব্রাত্রে ঘরের যধো কাশির অতিশয় বৃদ্ধি, ফাকের বাতাসে বেড়াইলে 
উপশম রাখে, রাত্রে সামান্য সামান্ত জর ও ঘর হইয়া থাকে, বড় ছূর্বল। 
পিপাসার জোর বড় বেশী, পূর্বেও তাহাই ছিল, ঠাণ্ডাই বরাবর ভাল 
লাগিত এবং ক্ষুধাও বেশ [ছিল। আমার নিকট লক্ষণাবলি লিখাইবার 
সময় রোগী একস্থানে স্থির হইয়া বলিতে পারিলেন না, কেবল বেড়াইয়া 
বেড়াইয়া সকল কথ কহিতে লাগিলেন । 

৩/৫২১-_আইওডিয়াম্‌ ২০০ শক্তি এক মাত্রা,_সাত দিন পরে 
সংবাদ দিলেন, কোনও উপকার হয় নাই, আইওডিয়াম্‌ ২** এক 
আউন্স জলে চারিটা গ্রবিউল দিয়। ছুই বার নাড়। দিয়! খাইতে দিলাম, 
ইহাতেও ৭1৮ দিন অপেক্ষা করিয়া কোনও' ফল পাইলাম না। এক্ষণে, 
টিউবারকুলিনাম্‌ বোভিনাম ২** একমাত্রা দেওয়া হয়, ইহাতে 
'কাশির বেগটী সামান্ত কম হুইল মাত্র, রোগী কোনও উপশম বোধ 


৩০৪ প্রাচন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস|। 


শি শি পি স্পিরিট টি পিপিপি অতি সর পর কর পপি শর ও স্টপ অপ পর এ এজি জি এটি ওলি ৬ অপর জর পি সির সি এ আআ জি পি রসটা এত অপ রসর এটি গা 


রুরিলেন না। ১৪ দিন পরে ন্াইওডিন ৩০, নিত্য প্রাতে এক মাত্রা, 
তিন দিন দেওয়া হইল, তাহার ফল ১৫ দিন পর্য্যন্ত. অপেক্ষা করিয়াও 
পাওয়া গেল না। এই সময়ে রোগীর ইষ্টদেব আসিয়া আমাকেই বিশেষতঃ 
উদ্ধার করিলেন, কেন না, তিনি রোগীকে বাড়ীতে লইয়া! গিয়া শাস্তি 
করিবার অভিপ্রায় জানাইয়! আমার অনুমতি চাহিলেন, আমিও হাপ 
ছাড়িয়া বাচিলাম ও তদ্দণ্ডেই তাহাকে সসম্ত্রমে. অনুমতি দিলাম । 
বলাই বাহুলা, বাড়ীতে গিয়। শান্তির পরে কিছু কম এক মাসের মধ্যে 
রোগীও-শাস্তি পাইয়াছে । দয়াময় নারায়ণ স্মামার অখ্যাতি নিবারণ জন্ত 
রোগীর ইঠ্টদেবকে আনাইয়াছিলেন, সন্দেহ নাই। 

মন্তব্য । এলোপ্যাথির দ্বারা চিকিৎসায় রোগীর কি প্রকার 
সর্বনাশ সাধন হইতে পারে, ইহা তাহারই একটা অতিশয় সমুজ্জল দৃষ্টাস্ত। 
যে স্থানে গীড়া হইয়াছে, সেই স্থানটী বা গীড়ার ফলা অপসারিত 
করিয়া দিলে রোগীর ভয়ানক অনিষ্ট করাই হইয়া থাকে। ইহাকেও 
সাধারণ লোকে, এলোপ্যাথির শিক্ষান্ুসারে, আরোগ্য কহিয়া থাকো । 
এখানে গগমালার বিবৃদ্ধিগুলি রোগের ফলমাত্র, এবং রোগের 
ফলমাত্রকে তিরোধান করানই আরোগ্য হইতে পারে না। রোগীর 
চিকিৎসায় যদি রোগ আরোগ্য হয়, তবেই গগ্মালার স্ফীতিই হউক 
র৷ অন্ত কোনও প্রকার ফলই হউক, আপনিই অপসারিত হয়। 


নং রাগী" “মুখ দিয়! রম্ত উদ্ঠে | 


িত্ধগত আগষ্ট।. . ূ 
. স্ত্রী ৌমিক, বয়স ৪৫ বৎসর হইবে, ঘোর্‌ কুষ্চবর্ণ।, শীর্ণকার, 
খিটখিটে মেজাঙ্গ, গত বংসর জুন মাস হইতে মধ্যে মধ্যে রক্ত বমন 
হইয়। আসিতেছে । প্রথমে, কবিরাজী চিকিৎস] হঠ্যাছিল, তাহাতে 
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৩।৪ মাস একটু ভাল ছিলেন। গত নভেম্বর' হইতে মাসে ৩৪ দিন রক্ত 
বমন হইতেছে, উপশম হয় নাই। এলোপ্যাথিক; চিকিৎসা ২৫ দিনের 
জন্ত হইয়াছিল, কিন্তু রোগীর এঁ ওঁষধ সহা হয় না, অতিশয় উগ্রবোধ হয়, 
এজন্য তাহ! ত্যাগ করিয়া বিনা ওষধেই আছেন । 

* রোগীর ধাতুগত লক্ষণ আদৌ নাই, নান! চেষ্টা সত্বেও কোনও কাজের 
লক্ষণ পাওয়া যামুনাই। কেবল মেজাজ একটু খিটখিটে, বাকি সকলই 
সাধারণ লক্ষণ। এ অবস্থায় কেবল রক্তবমনের লক্ষণ ধরিয়া সর্ব 
প্রথম ইপিকাক্‌ দেওয়। হয়, "তাহাতে কোনও ফল না পাইয়া শেষে 
মিলেফোলিয়াম্‌ ২০*, তিন মাত্রাতেই রক্তবমন বন্ধ হইয়া গেল। 
অবস্ত ইহাতে রোগী সারিল না, কেবল এ রোগলক্ষণটী অপসারিত 
হইল। যেখানে অন্ত কোনও বিশেব লক্ষণ না পাওয়া! যায়, সেখানে 
এরূপ কর! ব্যতীত অন্ত উপায় কি আছে? 


*৮নং ০রোগী-...বন্ুমৃত্র ও ফিশ্চিউল। ॥ 

১৯১৬।২১শে মার্চ। 

শ্রী---*****পট্টনিবাস, বয়স ৩৬৩৭ বৎসর, দ্লৌহারা, বরং একটু 
মোটাসোটা, গৌরবর্ণ, অতি “তীক্ষ বুদ্ধিমান্‌, সর্বদাই লেখাপড়ার এবং 
মানসিক পরিশ্রমের কার্য করিয়া থাকেন। ১৯৭৭ সাল হইতে 
ফিশ্চিউল! হইয়াছে এবং গত বৎসর হইতে তাহার বহুমুত্রের স্ত্রপাত 
হইয়াছে । ফিশ্চিউলার জন্ত তাহার তত অন্থবিধা না থাকিলেও তাহার 
ধারণ! হইয়াছে যে, এঁ জন্তই শরীর ক্রমে খারাপ হইতেছে, ফলতঃ 
বহুমৃত্রের জন্তই তাহার অতিশয় অস্থবিধা, উহারই চিকিৎসা বিশেষ 
প্রয়োজন । 

ইতিহাস--রোগীর যখন -২৫।২৬ বৎসর বয়ক্রম, তখন গ্রীষ্মের 
শেষে এক বৎসর তাহার অনেকগুলি ফোড়া হইয়াছিল। এ সকল ফোড়৷ 

ৃ রী 


৩০৬ প্রাচীন পীড়ার কার্ণ ও তাহার চিকিৎস]। 


পি পি. কত তল পি, জল চলি জেলি পিসি পিক তি পিষ্ট তি তি তি তি লা পি লি শি কি সদ তি শি পাটি ছি এস প্রি 


পুষ্ঠদেশেই অধিক হইয়াছিল, অন্ত ফোড়াগুলি বেশ সারির গিযাছিল 
কিন্ত পৃষ্ঠদরণ্ডের শেষে," গুহাদ্ধারের ঠিক উপরের দিকে, একটা বড় ফোড়। 
হইয়াছিল, সেটী কখনও সারে, কখনও বাড়ে, এই প্রকার হইয়৷ অনেক 
দিন থাকে, মধ্যে মধ্যে একটু দরজ ও বেদন! হয়ঃ সামান্য পুঁজ বাহির 
হইয়। ভাল হইয়] যায়, আবার ২।১ মাস..পরে এ প্রকার হইয়া থাকে। 
ক্রমে ক্রমাগত সামান্ত রস পড়িতেই থাকিল। এক বৎসর পরে একবার 
কাটান হইয়াছিল, কিন্তু যিনি অপারেসন করিয়াছিলেন, তিনি কহিয়া- 
ছিলেন যে এটা কাটিলেও বোধ হয় সারিবে না, তাহার বোধ হয় যে 
এটা ফিশ্চিউলায় পরিণত হইবে । ফলতঃ তাহাই হইল। আর কাটান 
হয় নাই, এ প্রকারই আছে। ১৯১৫ সালের শীতকালের প্রারন্ত হইতে 
অতিরিক্ত প্রস্রাব হইতে থাকে, প্রথম প্রথম ৮।১* দিন আদৌ মলত্যাগ 
হইল না, জোলাপেও পরিষ্কার হইল না, তাহার পর হইতেই অভিরিক্ত 
গ্রাত্াব হইতে লাগিল। 

বর্তমান ০রোগলক্ষণ ও ০রাগীলক্ষণ--ফিশ্চিউলার স্থানটা 
দেখিয়। জানিল[ম, একটা অতি ক্ষ ছিদ্র আছে, তাহার ধারগুলি অতিশয় 
শক্ত হইয়াছে ; দরজ সামান্য আছেঃ আঙ্কাল আর স্পর্শাসহিষ্ততা নাঈ, 
হরদ্রাভ ও রক্তযুক্ত পিচ্ছিল ও অতি দুর্গন্ধ পুর্য অবশ্রান্ত অল্প অল্প করিয়! 
নির্গত হইতেছে । ছিদ্রটী অতি নুল্স হইলেও আক্রান্ত স্থানটী 
অনেকখানি, প্রায় একটা টাকার পরিমাণ স্থান, উচ্চ ও শক্ত হইয়। 
রহিয়াছে। স্থানটী একটু গরম বোধ হুইল। ফিশ্চিউলার যাতনা, 
মলত্যাগের পরেই অত্যন্ত বেশী। অন্ান্ত সময়ে যে না থাকে, তাহা নয়, 
কিন্ত মলত্যাগের পরে পরেই কাটাছে'ড়ার স্তায় অত্যন্ত কষ্ট ও অনেকক্ষণ 
ধরিয়! হইয়া থাকে । শীতকালে এবং বিশেষতঃ গ্রীম্মকালে বড় কষ্ট 
হয়, বধাকালে কতকটা কম। মল কঠিন হইলেও যেমন এবং তরল 
হইলেও তেমন, কষ প্রায়ই সমান থাকে । মেজাজ অতিশয় রু্গ, 


প্রাচীন পীড়ার রোগীতন্থ। | ৩০৭ 


বিশেষতঃ উচ্চ শবে চটিয়! যান। হাতে ও পায়ে ছর্গন্ধ ঘন্ম প্রায়ই হইয়া 
থাকে। 

বহুমূত্রের বিশেষ কোনও লক্ষণ পাইলাম না, তবে পিপাস৷ বেশী, 
এবং প্রস্রাব বারে বেশী ও পরিমাণেও বেশী, অঠিশয় দুর্গন্ধ। রোগীর 
দুগ্ধ একেবারেই সহ হয় না। পেটের পীড়৷ অর্থাৎ তবল্মল প্রায়ই হয়। 
তবে হুপ্ধ পান কবিলে আরও বাড়ে । রোগী ঠাণ্ডা সহা করিতে পারেন 
ন।, কিন্ত গরমের দিনেও ভাল থাকে না। 

১৯১৬।২৪শে মার্চ_নাইটিক্‌ এসিড২-২০০, নিত্য প্রাতে এক 
মাত্রা, চারি দিন এবং প্লাসিবো। ১৫ দিন অপেক্ষায় কোনও উপকার 
ন। পাইয়৷ এ ওষধ ৫০* শক্তি একমাত্রা--৭1৮ দিন পবে প্রস্রাব কতক 
কম বলিয়৷ মনে হয়। 

২৬৪__নাইটি,ক এসিড-১০*০, এক মাতা--১০ দিন পরে 
ংবাদ পাওয়! যায়, প্রঅঅাৰ কম হইয়াছে এবং রোগীব মনের প্রফুললতাও 
যেন দেখ! দিয়াছে । ফাইটাম্‌ একমাত্র। করিয়। ২০ দিনের 
মত। 

২৪।৫-_প্রঅতাব যে পবিমাণ কম হইয়াছিল তাহাই মাছে, চর্গন্ধও 
পূর্ববৎ। নাইটিক এদ্িড.-_-১*০৭ আবও ১ মাত্র।। 

১৮৬ বিশেষ কোনও পরিবর্তন ন৷ পাইয়া হিপার সালফার-- 
২০০ একমাত্র ও ২০ দিনের মত ফাইটাম্‌। 

৩।৭--পূর্ববৎ। নাইছিক এসিভ২-১০ এম। যথেষ্ট প্লাসিবো। 

১৩।৭__রোগীর প্রত্রাব ভয়ানক বুদ্ধি পাইয়াছে, পিপাসাও অনেক 
বাড়িয়াছে । ফাইটাম্‌। ১৫ দিনের মত। 

২৬|৭-_সংবাদ ভাল, প্রস্তাব ১৪ দিন একটু বেশী বেশী হইয়াছিল, 
এক্ষণে অনেক ভাল, প্রায় স্বাভাবিক | ফাইটাম্‌। 

১৮৮-পপ্রাবের অন্থখ প্রায় নাই, তবে ফিশ্চিউলা মধ্যে 


৩৪৮ প্রাচীন পড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


ভা টস ওল তি এ শি শি পদ পিস উপর পি শর এ এর এ দি এ সস সপ্ত এ জপ দি সির ও এ প্র শরবত চি | চি পি সি স্টপ পপি সপ” ভাসি পি এরর এর এ এ এ এ এ পিএ এ 


অনেকবার বাড়াকম! হইয়াছে, তাহার কোনও পরিবর্তন হয় নাই। 
ওষধ কেবলমাত্র ছুই ম।'সের মত প্লামিবো। 

১৫।৯-_ফিশ্চিউল! পূর্ববৎ এবং গ্রত্রাবের অস্থখ নোই। প্লাসিবো 
আরও ২০ দিনের মত। 

২৪।৯--সংবাদ আসিল ষে, প্রত্রাব আবার বৃদ্ধি পাইয়াছে এবং 
ফিশ্চিউলার স্থানটাতে বড় £যাতনা! হইতেছে । নার্টিক এসিড._€* 
এম--একমাত্রা ও তিন মাসের মত প্লাসিবো। | 

'২১/১২--রোগী একখানি নোটবহি লইয়া আসিয়া দেখাইলেন যে, 
এই তিন মাসের মধ্যে মাত্র হইবার ফিশ্চিউলার বেদন। জানাইয়াছিল, 
গ্রত্রাবের কোনও গোলমাল নাই এবং আশ্চর্য কথা, প্রস্রাবের গন্ধ 
এবং ঘর্ম্ের গন্ধ কোন্‌ দিন হইতে নাই, তাহ। তিনি ঠিক ধরিতে পারেন 
নাই। ফলতঃ দুর্গন্ধ নাই এবং হাতে পায়ে ঘাম যত হইত, তত আর হয় 
না। ওষধ--প্লাসিবো। 

৩।২-_অন্তাগ্ত সকল লক্ষণই ভাল, তবে ফিশ্চিউলার লোপ হয় নাই 
এবং হাতের তালুতে ও পায়ের পাতায় অতিশয় জালা বোধ হয়, এত 
শীতেও এঁ ছুইটা স্থানে ঢাকা দিতে পারেন নাই। জালফার--১০০০ 
এক মাত্রা । | 

১৬৩-_জবালা নাই এবং ফিশ্চিউলাতে বড় বেদনা ও অবিরত পৃ 
ক্ষরণ হইতেছে। “উহা! বোধ হয় পারিবে না।” ওধধ নাইটিংক 
এসিড._-সি এম্‌, একমাত্র! এবং তিন মাসের ফাইটাম্‌। 

১৩।৪--ফিশ্চিউলার মুখ বন্ধ হুইয়াছে বলিয়! মনে হয়। স্থানটীতে 
গ্লাসের সাহায্যে দেখ! গেল যে, মুখটা সামান্ত ফাক আছে, কিন্তু পুর্য 
রক্ত আদৌ নাই এবং সেই'শক্ত ও উচ্চ স্থানগুলি স্বাভাবিক হইয়াছে । 
আর কোনও ওঁবধ দিতে হয় নাই। 

অন্ভবয--! ১) দুইটি একেবারে স্বতন্ত্র গীড়!, একই ওষধে আরোগ্য 


প্রাচীন পীড়ার (রাগীতত্ব। ৩০৯ 


জিত আসিস অ্িস্টিি টি অপি ভাস টনসিল টি আট আসি টি ও আট জানি আট আট আসি জি জী লি পিসি অনি জি লি ভারী টি আপি পিসি সটিটািত | সস্সিতি পি ভাটি ভা ৮ এপি সত ৬ শিক সি আসি ৬ শি লী আটা পর্লিজি 


হইল। কেন? রোগীর বিশেষ লক্ষণ (অনুসারে গ্ধ নির্বাচন 
করিলে যদি দেহে ১০টী রোগলক্ষণও থাকে তথাপিও গব গুলিই 
সারিবে, যেহেতু রোগ ধরিয়া ওষধ নয়। রোগীর ধাতুগত লক্ষণ ধরিয়া 
ওষধ নির্বাচন হইয়াছে | 

”(২ রা সর্ববপ্রথমে যে রোগলক্ষণ দেখা দিয়া থাকে, তাহ প্রকৃত 
ারোগোর পথে সর্বশেষে আরাম হয় এবং যেটা সর্ববশেষে হইয়াছে, 
সেটা সর্বপ্রথম আরোগা হইয়া! থাকে, ইহাই নিয়ম এবং এই নিয়ম 
এই রোগীতে বেশ পরীক্ষিত হইল। 

(৩) বর্তমান রোগীতে সোরা ও সাইকোসিস্‌ দোষই বিশিষ্টভাবে 
থাকার লক্ষণ পাওয়া গিয়াছিল। ফলতঃ লক্ষণসমষ্টির উপরেই ওষধ 
নির্বাচন কর! হইয়াছিল বং তাহাই আমাদের অধিকার। 

(৪) প্রস্রাবে দুর্ণন্ধ থাকাটী একটা অতি আবশ্যকীয় রোগীলক্ষণ, 
এটাকে স্থানীয় লক্ষণ বলিয়া যেন ভ্রম করা নাহয়। রোগীর জ্নাই 
গ্রজ্রাবের গন্ধ, স্থানীয় ভাব কখনই নয়। 


* ৯নং রোগী--"সিফিলিস্‌ দোষ5হভু অ5নকগুলি 
গীড়া,_অজ্ভিত সিফিলিস্‌ ॥ 


১৯১৩1১৪ই জুন £-- 

এ :75565 অধিকারী, বয়স ২৯.৩০ বৎসর হইবে । ১৮১৯ 
বংসর বয়সে সঙ্গদোষহেতু বেশ্তালয় গমনজনিত সিফিলিস্‌ আক্রমণ হয়। 
পিতামাতা পাছে জানিতে পারেন, এই ভয়ে এলোপ্যাথিক ইপঞ্জেকূসন্‌ 
এবং স্থানীয় ক্ষতাদির জন্য মলম লাগাইয়া গখন এ রোগটা চাপা পড়ে 
এবং,রোগীর ধারণ] হইয়াছিল যে, তাহার এঁ গীড়া নিঃশেষ আরোগ্য 
হইয়াছে । দুই বৎসন্ধ পরে যখন বামদ্দিকে একটী বাঘী উঠিল, তখনই 


৩১০ জি ও কারু ও তাহার চিকিৎসা । 


শা পতি পিলার্শ এ পির ০৩৩ ক শা এ ৩ তি লী কী তা পি পস্ট পিঠ িঠি তানছ। প্রি ওসি পরি পি পি পি ও রব 


তাহার ধ্যানভঙ্ হইল, থে; গীড়া কখনই নিঃ শেষ হয় নাই, ফলতঃ 
ইতিমধ্যেই পিতামাতার" নিকট গুণবান্‌ পুল্রের গুণ প্রকাশ হুইয়! 
পড়ে এবং একজন উংকৃণ্ঠ এলোপ্যাথিক চিকিৎসককে আনাইয়া 
ইঙ্কার প্রকৃত প্রতীকার করিবার অনুরোধ করা হয় । তিনি 
বাঘীটা যত্ব করিয়া কাটিয়া ১০১৫ দিন অনেক পরিশ্রম করিয়৷ নাকি 
রোগীর ভিতরে যাবতীয় দূষিত দ্রব্য এ ক্ষত মুখে বাহির করিয়া দিয়া 
পিতামাতাকে নিঃশঙ্ক করিয়। দিয়াছিলেন যে, ছেলের দেহটা এবার 
নিন্ম হইয়াছে এবং নির্মলকে আর নির্মল করিবার জন্য ৪1৫টা 
সালসার বোতল ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়। নিজের কর্তব্যের শেষ 
করেন । ফলত: সিফিলিস্‌ মহাশয় এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের হুকুম 
অমান্ত করিয়। এবার একেবার নাকে গিয়। তাহার ক্রিয়। স্থান ঠিক করিল 
এবং এ স্থানের ক্ষত ও রোগীর তালুতে ক্ষত জন্মাইয়, চিরকালের মত 
রোগীকে নাকি “খোনা” করিবার স্পর্থ। প্রদর্শন করিয়৷ ফেলিল। এদিকে 
মাথাব চুলগুলি উঠিয়া গেল এবং নাক দিয়া ও মুখ দিয়া অতি হূর্ন্ধ 
পৃযস্রাব হইতে আরস্ত করিল। 'এ অবস্থায় এলোপ্যাথি ডাক্তার বাবুর! 
অস্ত্র চিকিৎসার বিশেষ প্রয়োজনীয়তা জ্ঞাপন করিলে, কতকট। ভয়ে 
এবং কততকটা পুর্ব পূর্ত্ব বারের নিশ্চয়তাব সহিত তাহারা যে সকল দৃঢ় 
আশ্বাস দিয়ছিলন, সে গুলি কার্য্যক্ষেতে মূল্যহীন বলিয়া প্রমাণ হওয়ায়, 
উহাদের কথার উপর অবজ্ঞা করিয়া, শেষে হোমিওপ্যাথিকে একবার 
পরীক্ষা করিবার জন্ত আসির। আমাকে জিজ্ঞাসা করিলেন যে, এ 
গীড়ার কোনও প্রতীকার আছে কিনা? আমি একটুখানি নরম- 
গরম, মিঠে কড়া, একটা নাতিদীর্ঘ নাতিহ্বাস লেকচার দিয়া রোগীর 
পিতাঠাকুর মহাশয়কে বুঝাইয়! দিলাম যে, তাহার ছেলের যতদূর 
সর্বনাশ করা হইয়াছে, তাহার প্রতীকার একমাত্র হোমিওপ্যাথিই 
করিতে পারে, নতুবা ষে ভাবে চলিয়া আসিতেছেন, এরূপ ভাবে চলিতে 
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গা পরী এত পপি রী এ পিএ সপ পি প্পিশিশরী পি পা পা পতিশশিশি পিপিপি পপি পলিপ পি শিপ শী ৯ পলি তত তত শি তা ৩ পতি ৯ তি সত্ ০৩ -১২২লএশকঞে 
শি রী 


থাকিলে ষঠপীড়া আসিতে বু বিশ্ব নাই। পিতা মঙতাশয় বেশ 
পণ্ডিত ব্যক্তি, এচ্ন্ হানিমানের অর্গাননের ত্ুনেকগুলি হ্ত্রের ব্যাখা! 
করিয়া, তাহাকে রোগ, রোগী, চাকৎসা ইত্যার্দ বিষয়ের আসল সত্য 
বেশ হৃদ়ঙম করাইয়! দিয়াছিলাম। ইহাতে তিনি বেশ মুগ্ধ হইয়া- 
ছিলেন এবং, এমন কি, যদি তাহায় পুত্রের ীবননাশও হয়, তথাপি 
তিনি আর অন্তপথ অবলম্বন করিবেন না, প্রতিজ্ঞা করিলেন । 


ছেলেটার গঠন সুন্দর ও প্োহারা অর্থাৎ মোটাও নয়, শরীর্ণও, নয়। 
মুখশ্রী এত পীড়া সন্তবের উজ্জল পরিষ্কার, নিজে সর্বদাই পরিক্ষার পকিচ্ছ্ন 
থাকিতেই ভালবাসে, মেজাজ তত ভাল নয়, অল্প কারগেই হঠাৎ 
রাগিয়া উঠে। রোগী ঠাগ্ডাকে বড় ভয় করে এবং সর্বদাই পাছে 
ঠাণ্ড| লাগে, এজন্য বিশেষ সাবধানে থাকে । ঠাণ্ডা বাতাস, ঠাণ্। 
জলে স্নান, ইত্যাদি পছন্দও করে না। মধ্যে মধ্যে পেটের পীড। 
হইয়া থাকে, সামান্ত কারণেই পেট খারাপ হইয] যায়। গ্রীষ্মকালে 
তাহার প্রায়ই পাতলা মল ও আমাশয় হয়। আগেই লিভারের 
স্থানে ছুঁচ ফোটা ব্যথা ২৩ দিন হইয়া তাহার পর উদরাময় 
দেখ! দিয়! থাকে । যে কোনও কষ্টের সময় তাহার শয়নে বৃদ্ধি, এজন্য 
ঘুরিয়া বেড়াইতে হয়। চিরকালই একটু অস্থির প্রকৃতিও বটে। মাথা 
ভার হইয়াই থাকে, বিশেষতঃ কপালটাতে বাথা আছেই। রাত্রিতে 
১২টার পর আর ঘুম হয় না, বিছানায় থাকিতেও পারে না। বর্ষাকালে 
সর্দি লাগিয়াই থাকে, নাক বৃজিয়। যায়, মুখ দিয় নিশ্বাস প্রশ্বাস 
ফেলিতে ও তুলিতে বাধ্য হয়। নাকে ও তালুতে যে ক্ষত ছিল, তাহা 
যতদুর দেখিতে পাইলাম, তাহা টকটকে লাল বলিয়াই মনে হইল, 
কিন্তু বড়ই ছুর্গন্ধ, রোগী নিজেও দুর্গন্ধ বোধ করে ও অন্তেও করে। 
চট্চটে এবং সুতার মত পুষ নির্গত হয়। মধ্যে মধ্যে জালাও করে, 


৩১২ প্রাচীন পাঁড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস|। 


পি এ এটি এটি এলি ১ পি এটি পি, 
পি একি কপি পিঠ সর এ পি শষ সত পাপী লা পীর পি শিকল পি লালিত পাশা পলি লালা, সিসি শি রশ শি শি পরশ কর এ পপ এ (সমন পরি তি পস্সআরটি 


ফলতঃ গরম প্রিনিষই ভ|ল লাগে। রোগী গ্রীম্মরকালটাকেই বেশী 
অপছন্দ করে। বাতের বেদনাও মধ্যে মধ্যে হয়। এই সকল লক্ষণ 
জানিয়1--আমি তাহাকে নিয়লিখিত ভাবে চিকিৎসা করি। 

১৬৬'১৩-__কেলি বাইক্রোমিকাম-_-১০০* শক্তি, নিত্যই এক 
মারা, চারি দিন দিবার পরই, উপশম বোধ হওয়ায়, বন্ধ । - 

২৮৩৬1১৩-_সামান্ত উপশম বোধই আছে, আর কোন উন্নতি নাই, 
.এ্যাহাতে দবর্গন্ধটা আগে যায়ঃ মশাই, তাই করুন” । কেলি-বাই-_২০০, 
নিত্য ॥প্রাতে এক মাত্রা-তিন দিন, প্দবার ব্যবস্থা ও ১৫ দিনের 
ফাইটাম্‌। 

১৪।৭১৩--নেশ উপকার হইয়াছে, রোগীর নাকের ও তালুর ক্ষত 
অনেক ভাল, দুর্নন্ধও কম। কেলি-বাই-_২০০ বা অন্ত কোনও ওষধ 
এক্ষণে দিতে হইবে ?_-এ বিষয়ে নিকটবর্তী একটি নূতন হোমিওপ্যাণি 
চিকিৎসক জানিতে চাহিলেন, কেননা এ সময় রোগীর স্থানে স্থানে 
বাতের বেদনা যেন দেখা দিতে থাকে । আমি তাহাকে বুঝাইয়। 
দিলাম যে, যখন একদিকে উপকার হইয়াছে, তখন ক্ষত অপেক্ষা 
অধিক বাহতর লক্ষণের যদি আবির্ভাব হয়, তবে জানিতে হইবে, 
যে উহা ওঁধধেরই আরোগ্য পথের ক্রিয়া। অতএব কোনও ওষধই 
দিতে হইবে না। প্রাসিবো--১৫ দিনের মত। 

২৭1৭১৩-_-রোগীর ইন্ফ্রয়েগ্রা হুইয়া বড় কষ্ট হইতেছে “ওষধ 
চাই,” ছুই বেলা প্লাসিবোর ব্যবস্থা । এই সময় হঠাৎ একটী বাদূল। ও 
প্রচণ্ড ঝড়ের জন্ত অনেকেরই ইন্ফ্রয়েঞা হইতেছিল। রোগী তিন 
দিনের পর আরোগা হয়। র 

৬৮।১৩-_রোগীর ক্রমোরতি বন্ধ হওয়ায়, েলি-বাই-_-২০০ 
আরও তিন দিন দিবার ১০।১২ দিন পর পর্যন্ত বিশেষ কোনও পরিবর্তন 
না পাইয়া কেলি-বাই--১০** এক মাত্রা! । 
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আন 
কি শী শে শিট এ উুস্দিপ তি ৯ এ শি নিশি ৭ লি পিএ ক ** 8৮০৯ ৮ ৯ আদ 


৭।৯।১৩-_ক্ষত আরোগ্য হইয়াছে ; নাকঠা যেন পড়িয়া! যাওয়ার মত 
হইয়াছিল, তাহাও অপেক্ষাকৃত ভাল দেখা গেল। ফলতঃ সামান্ত 
সামান্ত বাতের বেগনা ও সামান্ত সামান্ত আর নিত্য বৈকালে হইতে 
লাগিল। আমসেনিকাম এলবাম--২০*--চারি মাত্রা, সপ্তাহে ছুই 
বশর দেওয়ায় আরাম হয়। অল্প দিন অর্থাৎ ১৫।২০ দিন পরে এরূপ 
হওয়ায়, আরও ২১ মাত্র! দিতে হইয়াছিল। তাহার পর প্রায় তিন যাস 
রোগীর বাড়ী হইতে কোনও সংবাদ পাই নাই, ফলতঃ ভালই আছেন। 
এস্থানে রোগী নির্মল আরোগ হইয়াছেন, কেন বলা যায় না, "তাহা 
তাহার স্থপগ্ডিত পিতাকে বেশ করিয়] বুঝাইয়৷ দেওয়ায়, তিনি চিকিৎসা 
পুনরায় চালাইবার জন্য অনুরোধ করেন, এবং রোগীর লিপি হইতে 
ধাতুগত লক্ষণের সমষ্টি লইয় কেলি-আঙ'-১এম দিয়াছিলাম। 
ইহাতেও স্থানীয় ক্ষত অর্থাৎ পিফিলিসের ক্ষত বাহির হইল ন1। 
১০এম একমাত্র। দিবার ১৫।২* দিন পরে এ ক্ষত ফিরিয়াছিল এবং প্রায় 
তিন সপ্তাহ ক্ষত থাকে ও অন কোনও ওষধ না দেওয়। সত্বেও আরোগ্য 
হয়। ক্ষত আরোগ্য হইল, কিন্তু ক্ষতচিহ্ন গেলনা । ফলত; রোগী ব! 
তাহার পিতা মহাশয় বড় আগ্রহ না৷ দেখান জন্ত,ঃ আর চিকিৎস৷ 
চালাইতে পারি নাই। 

মন্তব্য--(১) সিফিলিস্‌ দোষটা সোরার সহিত মিলিত না হইলে 
বাঘী (বিউকো) দেখা দের না। এজন্য দেখা যায় যে, বাঘী হইবার 
পুর্ব পধ্যস্ত কেবল সিফিলিস্‌ পীড়া ভনিত ক্ষত নিশ্চিহ আরোগ্য 
করিলেই সিফিলিস্‌ দোবটা আসিতে পায় না এবং সোরার সহিত 
মিলিত হইয়৷ অন্তান্ত রোগলক্ষণের সৃষ্টি করিবার আর অবকাশ পায় 
না। এক্ষেত্রে সে সুবিধা ঘটে নাই। 

(২) ইতিপূর্বে চিকিৎসক মহাশয়ের! কেবল চাপা! দিয়াছিলেন 
মাত্র। চিকিৎসার দ্বারা সিফিলিস দোষ নির্মল করিবার সাধ্যও 


৩১৪ " প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস|। 


রে 
মি ৬ পি শা স্পি এসপি সপ চা জিত তীশ শি কি জ্পি পরি শিপ তা সা শ্পী শর শর এটি ভাটি জি এলি ওসি ওসি এ এরি রি পি ও 


তাহাদের নাই এবং ॥ আদৌ প্রয়োজন বলিম্া উপদেশও 
দেন নাই। র 

(৩) ক্ষত লক্ষণ গুলির উপরেই সর্বপ্রথম ওঁষধ নির্বাচন করিতে 
বাধা হইয়াছিলাম, কেন না সেগুলি তখন প্রধান! তবে রোগীর 
ধাতুগত লক্ষণ স্মষ্টির উপর ২য় নির্ধাচন না করিলে সিফিলিসের স্থানীয় 
ক্ষত বাহির হয় না, এক্ষেত্রে হইল না, এক্ম্ত কেলি আসের প্রয়োজন 
হইয়াছিল। এ সময় সোরার দ্বারা যেন ক্রিয়া রোধ হইতেছিল বলিয়া 
সালক্ষার দেওয়ার প্রয়োজন হয়। গ্তাহার ক্রিয়ায় কেবল সোরার 
রোগ স্থ্টি করিপার শক্তিটাকে যেন এ পথে আসিতে না দিয়া মোণ্ড 
ফিরিয়। অগ্ঠ দিকে অন্ত পথ ধরিতে পারে, এইরূপ ব্যবস্থা কর! হইল 
এবং তাহার ফলে কেলি-আস' নিজের ক্রিয়া করিতে অবসর 
পাইয়া সিফিলিসের ক্ষহগুলি পূর্বাকারে ফিরিয়া আনিতে সঙ্গম 
হইল। 

(৪) ক্ষত সারিবাব একটা নিদর্শন-_তাহার দাগগুলও না থাকা 
এবং নিকটবর্তী চর্ষেব স্বাভাবিক বর্ণগ্রহণ ; তাহা না হওয়া পর্য্যস্ত 
রোগা হিসাবে আরোগ্য হওয়াটা ঠিক হয় না। এক্ষেত্রে বর্তমান রোগীটা 
আর চিকিৎসা করিতে না পাওয়ায় সে স্ুবিধ! পাওয়] যায় নাই। ফলতঃ 
কেলি-আসের উচ্চতর শক্তি আরও প্রয়োগ করিতে পাইলে, বোধ 
হয়, সে ফল লাভ হইতে পারিত। কিন্ত ইহ] আমার ধারণামাত্র, এজন 
ইহার কোন মূল্য আছে কি না, তাহ বিচার্যয। 

(৫) ৪র্থ মন্তবোর শেষে যে ধারণার কথা লিখিয়াছি অর্থাৎ 
কেলি-আসেরই উচ্চতর শক্তির দ্বার! দাগ পর্য্স্ত আরোগ্য করিবার 
কথ! কহিয়াছি, তাহ! এক্ষেত্রে 'অবশ্ঠ প্রযুজ্য, কেননা রোগীর তখনও এ 
এষধেরই লক্ষণসমষ্টি ছিল। কিন্তু দি অন্ত কোনও ওঁষধের লক্ষণাবলি 
উপস্থিত হইত, তবে কেলি-আসঁকে বাদ দিয়া লক্ষণসাদৃশ্ত অনুসারে 


প্রাচীন পীডার টরাগীতব। ৩১৫ 
যে ওষধ নির্বাচিত হইত, তাহাই দেওঠা উচিত হইত এবং তাহা 


দ্বারাই বাঞ্ছিত ফল পাওয়। যাইত । 


*১০নং রাগী, উন্মাদ, প্রতি গচর্ভই উন্মত্ত 
হইবার প্রক্কাভ এবং অন্যান) রোগ । 


১৯১৮২৪শে ফেব্রুয়ারা | 

শ্রীমতী*****০০ত০৭ দেবী,স্বামী কালিপাহাড়ীর কোনও কলিয়াবীর্ডে, 
কলিয়ারী সংক্রান্ত চাকুরী করেন। রোগিণীর বয়স ৩০৩১ বৎসর । 
অতিশয় নযঅন্বভাবা, বুদ্ধিমতী, গৌরী, শীর্ণা, (রোগের জন্য, রোগের পুব্দে 
দোহার! ), কর্্মপটু এবং ধর্ম গাণা। তাহার ৪র্থ বার গাবস্থায় আমি 
জানিতে পারিলাম যে, তাহার পূর্বব পুর্ব ৩টা গর্ভের ৩য় বা ধর্থ মাস 
হইতে একেবারে বদ্ধ উন্মাদ লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
স্বামী পুকলিয়ার সাবজজ আদালতে সাক্ষ্য দিতে আসিয়া শোনেন যে, 
আমার দ্বারা তীহায় পত্বীর চিকিৎসা হইলে আরোগ্য সস্তাবনা, এজন্য 
বৈকালে আমার নিকট আসিয়া সকল কথা পরিচয় দেন, এবং তাহার 
পর আমি তাহার বাটাতে গিয়! রোগিণীকে দেখিয়া লিপি তৈয়ার করিয়া 
আনি | প্রত্যেক গর্ভেই উন্মারদলক্ষণ বডই আশ্চর্যানক, ও 
চিকিৎসকের পক্ষে বড়ই কৌতূহলের বিষয়। এজন্য আমি অত্যধিক 
যত্বসহকারে রোগিণীর চিকিসার ভার গ্রহণ করি। যাহ। হউক, আরও 
একটা বিষয় এখানে বলা উচিত যে, যতদূর জানা গিয়াছে, তাহাতে 
স্বামীর ব৷ তাহার পৃর্বাপুরুষের এবং স্ত্রীর পিতৃকুলে কোনও প্রকার দোষের 
সংবাদ পাওয়া যায় নাই। কেবল যে যে সংবাদ পাওয়৷ গিয়াছিল, 
তাহার মধ্যে উল্লেখষোগ্য এই যে, রে?গিণীর একটা খুল্লতাত উন্মাদ 
রোগে জলমগ্র হইয়৷ ইচ্ছ। করিয়া প্রাণত্যাগ করেন এবং বোগিণার 
পিতা গ্রহণী রোগে ঠিন বৎসর ভোগ করিয়। মার] যান। স্বামীর 


৩১৬ প্রাচীন গীড়ার/কারণ ও তাহার চিকিৎস। | 


শপ পি শিস পিপিপি আর শি সপটি টি শর শি পি পাস, পস্টিপপিছ ি পি পিতিলরিছ পি রি তা পা লী পানি তি তি পয পিল লী লতি পরি কারী 


পিতার শ্বাস-কাশের পীড়া ছিল এবং তাহাতেই নিউমোনিয়াদি ২।১টী 
উপসর্গ আসায় মৃত্যু হইয়াছিল। অন্য আর কোনও বিশেষত্ব পাওয়া 
যার নাই। স্বামী নিজে কয়লাখাদের নিচে অধিকাংশ সময় থাকিয়! 
কাজ করেন, পূর্বে সারভেয়ার ছিলেন, এক্ষণে ম্যানেজার হইয়াছেন। 
রোগীলিপি £_ বিবাহ হইবার (১5 বৎসর) পূর্বে তাহার মাতা 
কহিতেন যে, বাল্যকাল হইতেই সামান্য সামান্য শ্বেতপ্রদ্নর আ্রাব, হইত, 
বিবাহের শুর্বেই তাহ! একজন কবিরাজের চিকিৎসায় আরাম 
হইযাঞ্িল। বিবাহের পর ৩1৪ মাস পরেই তিনি রজঃংস্বলা হন এবং 
প্রথম হইতেই অতিশয় বেদনার সহিত সামানা মাত্র ২১ দিন আ্াব হইয়] 
বন্ধ হইত। এইরূপ ৩1৪ বৎসর থাকার পর তাহার কবিরাজী চিকিৎসায় 
কতক উপশম হইবার পরে, এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় ২৪ মাস স্রাব একটু 
বেশী হইতে থাকে, যন্ত্রণাও সামান্য কম হয়, এরূপ সময়ে ১ম গর্ভ হয়। 
৪র্ঘথ মাসে উন্মাদ লক্ষণ টপস্থিত হইয়াছিল। সে উন্মাদের লক্ষণাি 
স্বামী বলিতে পারিলেন না; কেন না, তিনি চাকুরীস্থলে ছিলেন এবং 
তাহার স্ত্রী বাড়ীতে ছিলেন । প্রসবের প্রায় এক মাসের পরে প্রস্ুতির 
ঠিক হয় যে, তাহার একটা সন্তান হইয়াছে। ১ম ও ২য় গর্ভের মধ্যে ৪ 
বৎসর ব্যবধান--এই ৪ বৎসর তাহার খাতুস্রাব প্রায়ই ছিল না, সামান্য 
দাগ লাগিত মাত্র। কোষ্ঠবন্ধ যদ্দিও তাহার অতিশয় শ্বাভাবিক লক্ষণ 
অর্থাৎ বাল্যকাল হইতেই আছে, তবুও এই সময় হইতে অতিরিক্ত হইল, 
প্রায় ৩৪ দিন পরে মল হইত। আরও একটা নৃতন লক্ষণ দেখা দিল__ 
মাসে এক বার ব| ছুই মাসে একবার, নাকে সদ্দি হইত এনং সেজন্য 
তীহাব বড়ই কষ্ট হইত । সন্দির সময় এবং অন্য সময় রৌদ্রে বাহির 
হইলে শিরঃগীড়া হইত এবং' নিচের দিকে চাহিতে পারিত্েন না। 
শিরঃগীড়ার সময় স্থিরভাবে দরজা ও জানাল! খুলিয়া দিয়! নির্জনে 
শয়ন করিয়া থাকিতেন। এগুলি ব্যতীত এ সময় আর কোনও 


পতি লী কাটি লী তি পালি রি লাস, লিপি 


প্রাচীন পীড়ার প্টোগীতব। ৬১৭ 


লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। চিকিৎসা ফ্খনও এলোপ্যাধি কখনও 
কবিরাজী হইয়াছিল) বিশেষ কোন ফুল হয় নাই। ২১২২ 
বংসর বয়সে ২য় গর্ভ হইয়াছিল এবং ৪র্থ মাস হইতেই উন্মাদলক্ষণ 
দেখা দিল। এবারকার লক্ষণ সকল স্বামী নিজেই লক্ষ্য করিয়াছিলেন 
খ্এবং তিনি “সুচী বাই”, অর্থাৎ সর্বদা জল লইয়৷ থাকাই প্রধান 
লক্ষণ বলিয়। বলিলেন, সামান্ত কারণেই অস্চীবোধ হইত বলিয়া 
প্রায়ই স্জান করিতেন। সর্বদাই ঘোর বিষগ্রতার সহিত এবং অতিশয় 
ব্যস্ততার সহিত কাজকর্ম কর্তন এবং কেহ কিছু বণিলেই 'পব্বাগ্রে 
ভয়ানক রাগ কারতেন ও তাহার পরেই ক্রন্দন, এবং তাহা অনেকক্ষণ 
পর্য্যস্ত চলিত। কেহ যদি স্বামীকে বা অপর (যে ব্যক্তির কথায় প্রথমে 
রাগিয়াছেন ) কাহাকেও তীবু ভৎসন। করিত এবং রোগিণীকে কেহ যেন 
কদাচই বিরক্ত না করে বলিয়া শাসন করিত, তবেই চুপ করিয়| অনেক- 
বার দীর্ঘ নিশ্বাস ফেলিয়া আবার পূর্বভাব ধারণ করিতেন। সামান্ত 
ক্রন্দনে চক্ষু দিয়। প্রচুর জল বাহির হওয়া দেখিয়৷ লোকে আশ্র্ধ্য হইত। 
স্মৃতিশক্তি আদৌ ছিল না, প্রাতে কি করিয়াছেন, বৈকালে জিজ্ঞাস 
করিলে বলিতে পারিতেন না। অন্ত কোনও লক্ষণ বড় ছিল না। ৩য় 
গর্ভের সময় (২৫২৬ বৎসরে ) এ সকল লক্ষণযুক্ত উন্মাদই হইয়াছিল। 
৪র্থ বায় আমি নিজেই লক্ষ্য করিয়াছিলাম। ন্নানে অতিশয় অভিলাষ 
এবং মেজাজ রুগ্ম ও বিষ; অতিশয় কোষ্ঠবদ্ধ, মাথায় ও কপালে বেশী 
ঘম হইত। 

২৮১১৮ নেপ্রীম নিউর-২০* নিত্য প্রাতে এক মাত্রা_ 
৫ দিন দিবার পর বন্ধ থাকিবে । এক মাস পরে সংবার চাই। ওষধ 
দিবার ১১।১২ দিন পরেই প্রদব হন। প্রলবের পর স্বেদ, ঝাল ইত্যাদির 
জন্য প্রায় এই মাস হোমিওপ্যাথি ওষধ বন্ধ রাখা হয়। 

১৪।৪।১৮-নেট্রাম মিউর- ২*০, সপ্তাহে একবার, প্লাসিবে! 


৩১৮ -প্রাচীন পীড়ার॥কারণ ও তাহার চিকিৎসা 


যথেষ্ট। এক মাস পরে ঞোষ্ঠবদ্ধ যেন একটুখানি উপশম বোধ হওয়ায় 
ওষধ বন্ধ রাখ! হইল। 'ফলতঃ এক মাস বন্ধ রাখার পরও কোনও 
ক্রমোন্নতি দেখা গেল না। 

১৭৬__নেট্র'ম মিউর--১০০* একমাত্রা,-১৫ দিন পরে সংবাদ, 
কেবল কোষ্ঠবদ্ধের সামান্ত উন্নত্রি মাত্র । আরও ১৫ দিন পরে__ 

১৯৮।৭-__নেট্র।ম মিউর-_-১০ এম, জলে দিয়া সমস্ত দিনে ৪ ঘণ্টা 
অন্তর 'অন্তর চারি বার দেওয়া! হয়। ফাইটাম্‌ যথেষ্ট। 

২৭।৭-_সংবাদ পাইলাম যে, রোগিণী শিরঃপীড়ায় অতিশয় কাতর 
হইয়াছেন-_গিয় জানিলাম যে, “প্রধান লক্ষণ, হাতুড়ীর ঘা মার! মত 
মাথার যাতনা, আজ ছয় দ্দিন মলত্যাগ হয় নাই এবং সেদিনে যে সন্দি 
হইয়াছে, তাহার জন্ত নাক দিয়! প্রায় জলবৎ সন্দি অবিরত ঝরিতেছে, 
কিন্ধ তথাপি ঠাণ্ডাই ভাল লাগে ।” ওবধ বন্ধ_গ্লাপিবো ইচ্ছামত যথেষ্ট 
এবং কতকগুলি প্লাসিবোর মাত্রা স্বতন্ত্র করিয়৷ দেওয়া হইল, যতক্ষণ 
শিরঃগীড়া থাকিবে, তিন ঘণ্ট। অন্তর দেওয়া চাই। 

১৩।৮--রোগিণী অনেকট। ভলেই আছেন, কোষ্ঠবদ্ধ প্রায় নাই, 
নিতাই মল হইতেছে । মনের একটু শ্ফৃর্তিবোধ হইয়াছে । ওষধ নাই। 

১৪।৯-_-মধ্যে একদিন সামান্ত শিরঃপীড়া হইয়াছিল, «পূর্ববেকার 
দ্বতন্ব ওষধ ২।৪ মাত্র! ছিল, তাহাতেই সারিয়া গিয়াছে ।৮ 

২১।৯-_সর্বাঙ্গেই “আমপাত” বাহির হইতেছে, অতিশয় চুলকানি, 
ওঁষধ বন্ধ | 

১২।১০__মানসিক স্ুত্তি আর পূর্বের ন্তায় নাই, কাহারও সহিত 
বড় কথা বলেন নাই। বিষন্নভাব অতিশয় বেশী। কোষ্ঠবদ্ধ। 
নেট্রাম্‌ মিউ--সি' এম, একমাত্রা-_৫1৬টী গ্লবিউল। 

২৪।১১-_খাতুস্রাব দেখা দিয়াছে, প্রসবের পর এই প্রথম, যাতনা 
নাই, শ্রাবও অপেক্ষাকৃত অনেক বেশী। প্লাসিবো। 


, প্রাচীন পীড়ুর রোঈমৃতত। ৩১৯ 


২২১২-_খতুত্াব আরও বেণী, সর্ব বিষয়েই ভাল, তবে কোমরে, 
পাছায় এবং বগলে অনেক চুলকানি ও স্থানে স্থানে দাদের মত বাহির 
হইয়াছে ও হইতেছে । 

আর ওঁঘধ দেওয়] হয় নাই। আগামী গর্ভ পধ্যন্ত অপেক্ষা করিয়া 
থাকিয়া, আবশ্তুক হইলে পুনরায় ওঁষধ সেবন আরম্ভ হইবে। বলাই 
বাহুল্য, যথা সময়ে ২৩ বৎসর পরে গর্ভ হইয়াছিল, কিন্ত আর উন্মাদ 
লক্ষণ না৷ আসায়, রোগিণীর ম্বামী চিকিংসার আর কোনও প্রয়োজন 
আছে, মনে করেশ নাই । ফলতঃ রে!গিণী ভালই আছেন, কিন্তু মধ্যে 
মধ্যে সন্দি হইবার অভ্যাসটা যায় মাই । আমাব মনে হয় আরও চিকিৎস। 
না হইলে রোগীহিসাবে ত সারিলই না, এবং কি জানি সপ্দি হওয়ার 
স্বভাব হইতে আরও অন্ত কোনও মন্দ লক্ষণও উপস্থিত হইতে পারে। 

ভাম্ভব্য--(১) অতঃপর চিকিৎসা করাইলে, আমার ধারণা_ 
টিউবারকুলিনাম_-২০* হইতে আরও উচ্চতর শক্তি পর্য্যন্ত দিতে হইত, 
তাহাতে সদ্দির অভ্যাসটা যাইত এবং বোগিণীও নিম্মল আরোগ্য 
হইতেন। তবে ইহ আমার ধারণ। মাত্র, ইহার মূল্য বড বেশী নয়। 

(২) গর্ভের সহিত উম্মাদের কি সংযোগ ছিল, তাহা আমি ঠিক 
করিতে পারি নাই। বোধ “হয়, গর্ভাবস্থায় আরও আধক ভাবে 
পর্যবেক্ষণের অবসর পাইলে ধরিতে পারিতাম। 

(৩) এই রোগিণীর চিকিৎসাকালে এপিস্, সিপিয়। ও টিউবার- 
কুলিনামের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়াছিলাম। কেলি কার্বও অনেক 
ক্ষেত্রে এই প্রকার রোগীর প্রয়োজন হয়। লক্ষণসমষ্টির উপর সর্বদাই 
নির্ভর করে। 

(৪) অনেক সময় একটা প্রাচীন পীড়ার রোগীতে, একটার অধিক 
ও প্রয়োজন হয়, ফলতঃ প্রথম নির্ববাচিত ওষধের কার্ধ্য সম্পূর্ণ ভাবে 
শেষ হুইয়। যাইবার পর্‌ু যে ওঁধধের লক্ষণ আসিবে, তাহাই দিতে হুইবে, 


৩২৪ প্রাচীন পীভু্বর কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


জি আপি জী সত বলটি তা ০৯ তিন উরি শর স্প আমি চলি জরি ইউনি সি ৩ 2 ৬০ সা স্পিন আদি আস শি তিতা দিত জতত তক চা 


লক্ষণসমন্তি না পাইলে অন্ত উপায় কি? নতুবা, লক্ষণ না পাইলেও 
নেটরাম্‌ মিউএর রোগীকে এপিস্‌ ব) সিপিয়। দিতেই হইবে, এমন 
কোনও কথা নাই। তবে, প্রায়ই অনুপুরক ওষধ সকলের মধ্যে 
কোনওটীর লক্ষণই সাধারণতঃ আসিয়৷ থাকে । 

(৫) এই রোগিগীর দেহে সোরা ও সাইকোসিস্‌ দোষ রর্তমান। 
মধ্যে মধ্যে সন্দি হয়, এটা সাইকোটিক্‌,মনে করিলে দোষ নাই, তবে 
একটা কথা আছে। সর্দিটী সাইকোটিক্‌ বটে, কিন্তু প্রায়ই জর্দি হই- 
বার অভ্যাস্টা টিউবারকুলার দোষ হইতে জন্মে 





+১১নং রোগী-€লাহিতভ্বর ও ভ্রিমিতোষ 1 

১৯১৫।২র! ফেব্রুয়ায়ী 

শ্ীৎ*****ত, “নন্দী, জাতিতে ময়রা, ব্যবসা--ময়রার দোকান চালান 
ও নানাগ্রকার মিষ্টান্ন তৈয়ার করা, বয়স ২৪২৫ বতসর। চারি বৎসর 
কাল ধরির জ্বর এবং তৎসঙ্গে সর্ধাঙ্গ হরিদ্রাভ হইয়া যাওয়া, ক্রিমির 
দোষ, বুকধড় ফড়ানি ইত্যাদিতে কষ্ট পাইতেছে। সর্বপ্রথম, ১৯১১ 
সালের নভেম্বর মাসে, সাধারণ ম্যালেরিয়া জ্বর হয়, এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসায় জরটী বন্ধ হইয়া! যায়, তাহার ২৩ মাস পর হইতে, মধ্যে 
মধ্যে অর্থাৎ ৩1৪ মাস পরে পরে, নিত্য বৈকালে সামান্ত সামান্ত জর 
হয় ও গোট! দেহটা হরিদ্রাবর্ণ হইয়! যায়, আহারে আদৌ রুচি থাকে 
না, ক্রিমির দোষ ঘটে, ইত্যা্ি। তাহার ও তাহার বাটার লোকের 
ধারণ! ষে, প্রায়ই অগ্নিতাপে কাজ করিতে হয়, এজন্ই হইয়াছে। যাহ! 
হউক, অনেক প্রকার জড়ী বড়ী, কবিরাজী, এলোপ্যাথ্থি চিকিৎসা 
হইবার পর, আমার নিকট আশে ও নিয়লিখিত লক্ষণগুলি লিখিয়৷ লই । 

মধ্যে একটী কথ! বলিলে ভাল হয়। উপরে যাহা লিখিত হইল, 
উহ। এলোপ্যাথিক চিকিৎসার জন্ত যথেষ্ট, কেননা, 'একটা নাম পাইলেই 
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যথেষ্ট হয়। আমাদের তাহ! হয় না। শী সকল যাহা লিখিত হইয়াছে 
তাহ! কেবল অবস্থা ও রোগের ফল মাত্র, কেহই লক্ষণ নয়। যে 
যে লক্ষণ লিপিবদ্ধ হুইল, সেগুলি না হইলে কেবল উপরোক্ত গুলির 
দ্বারা কখনই হোমিওপ্যাথির ওধধ নির্বাচন হইতে পারে না। 

" লক্ষণ লিপি--রোগার জ্বরের প্রধান ক্ট,-_-মাথাবাথ।, ঘাড়ের দিকে, 
গ্রায়ই সকালেই বেশী; মনে হয় যেন মাথাটা ফাটিরা যাইবে, আর 
যদি ফাটে, তবে ঘাড়েই ফাটিবে, মনে হয়) আরও মনে হয় ষেন 
শরীরের সবটুকু রক্ত মাথার দিকে উঠিতেছে, হঠাৎ উ প্রকার অগ্ুভব 
হয়; মাথার উপরে, মধ্যে মধ্যে ছোট ও বড় ফোড়া হয়, তাহাতে বড় কষ্ট 
ও কেবলই রক্ত পড়ে। কখনও কখনও রঞুবাহ্ে হয়, পেটে কিছু 
থাকে না এবং বমির সঙ্গে কখনও কখনও রক্তবমিও হন্ন। হঠাৎ 
সর্ববাঙগটা হরিদ্রাভ হইয়। যায় । জ্বরটা ২৫ দিন নিত্য বৈকালে ৩1৪ ঘণ্ট। 
ধরিয়া হয় এবং তাহার সঙ্গে সব্বাঙ্গ হরিদ্রাভ হইয়া যায়, দুর্গদ্ধ, তরল 
মল ও কখনও কখনও তাহার সঙ্গে কাল কাল রক্ত থাকে। নিদ্রাটা 
অতিশয় কষ্টকর। নিদ্রা প্রায়ই ভাল হয় না, না হইলেই যেন ভাল 
হয়, কেন না যদি রাত্রে ২১ ঘণ্ট। নিদ্রা হয়, তবে তাহার মধ্যে এত 
ভয়ানক ভয়ানক হ্বপ্র দেখিতে হয়, যে তাহার জন্য ভয়ে হঠাৎ ঘুমটা 
ভাঙ্গিয়। যায় ও অনেকক্ষণ পধ্যন্ত বুকটি দুদ্‌দুর করিতে থাকে । রোগী 
এত দুর্বল হইয়। যায় যে, সর্বদাই কাপিতে থাকে । এই প্রকার ৭1৮১* 
দিন থাকিয়। আবার প্রায় ১মাস বেশ ভাল. থাকে, পুর্বেবে পুর্বে আরও 
বেশী দিন ধরিয়! ভাল থাকিত, ক্রমে ভাল থাকার সময়টা কমিয়। কমিয় 
আসিতেছে । প্রতি বৎসরই ফাল্তুন ও চৈত্র মাস হইতে আধাঢ় পথ্যন্ত 
ঝড় বেশা বাড়াবাড়ি হয়, বর্ধাকালে ও শীতকালে অনেকটা ভাল থাকে। 
রোগীর মেজাজ বড় খারাপ, সহজেই রাগে এবং সেই রাগ অনেকক্ষণ 
পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। লিভারের স্থানটা খুবই শক্ত হইয়াছে, এবং বেদন! ভন্ত 
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দক্ষিণপার্থে আদৌ শয়ন করিতে পারে না। আহারে রুচি নাই, ছৃদ্ধ 
বেশ পছন্দ করে। ইহ। ব্যতীত, আর একটা অদ্ভুদ লক্ষণ আছে, 
রোগীর ঘন্ম আদৌ নাই। জ্বর যদিও বেণী উঠে না, কিন্তু জরের ত্যাগ 
কালে অথবা অনেক পরিশ্রম করিলেও ঘাম কখনও হয় না] অগ্নি- 
তাপে কাজ করিতে বড় কষ্ট হয়, কিন্ত ব্যবসার জন্য করিতে বাধ্য হয়। 
এজন্য উননের সামনে একটু কিছু আডাল দিতে হয়. যাহাতে তাপটা 
বেণী নালাগে। 

*৫1২।১৫__ক্রোটেলাস্‌ ২০* শর্তি, সপ্তাহে এক বার, সন্ধ্যার পর, 
ব্যবস্থা হইল | তবে ওধধ খাইতে খাইতে, এ ৫1৭ দিন ব্যাপী জরের 
প্রকোপ হইলে ওঁষধধ বন্ধ থাকিবে এবং গ্রকোপটী শেষ হইবার পরেই 
এক মাত্র খাইবে, এক মাস পরে সংবাদ দিবার কথা থাকিল। 

২৩১৫--ওষধ সেবনের পর, মাত্র একবার এঁ প্রকার প্রকোপ 
হইয়াছে, এখনও বিশেষ কোনও উন্নতি লক্ষণ দেখা যায় নাই। ওষধ 
চারি মাত্র! দেওয়ার পর বন্ধ থাকিবে এবং ইহার পরে জ্বর হইলে জরের 
সময় আমাকে যেন ডাক] হয়। 

৬।৫।১৫-_জ্বর হইয়াছে, পূর্বের মত বর্ণ খারাপ ততটা হয় নাই 
এবং বিশেষ কথা, রক্তবাহো বা বমন আদৌ হয় নাই, তাহ! ছাড়। একটু 
অধিকদিন ব্যবধানে জরটী হইয়াছে । ওঁষধ এ, ১৫ দিন ব্যবধানে ছুই 
মাত্রা । 

২১/৮।১৫--জর সেরূপ টের পাওয়! যায় নাই, সামান্ত বিরর্ণতা দেখ। 
দিয়াছে মাত্র, রোগীর ইতিমধ্যে অনেকট। বল সঞ্চয়ও হইয়াছে । লিভারে 
বেদন! সামান্তই আছে। ক্রোটেলাষ--৫*০,__এক মাস পরে পরে, 
দুই মাত্রা। এ পীড়ার জন্ত আর ওষধ দিতে হয় নাই। 

১৭১১)১৫-_রো।গীর ম্যালেরিয়া জর, শীত করিয়া আসিয়াছে, 
পূর্ব প্রকারের জর নয়, তরুণ জর, নেষ্রামের লক্ষণ পাইয়। নেষ্্রীম 
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২০০, হেই মাত্রাতেই বন্ধ হইয়া! যায়। আর' কোনও 'উষধ দিতে হয় 
নাই। ৪ 

অন্ভব্য 1--এই রোগীটার হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা না হইলে প্রাণের 
আশা ছিল না। ইতিপূর্বে যিনি যাহ চিকিৎসা বলিয়া করিয়াছেন, 
সকলেই কেবল “লিভারটার দোষেই জর", এই ধারণার বশবতী হুইয়াই 
লিভারের উপরে নান! প্রকার প্রলেপাদি দেওয়া এবং ভিতবেও যাহাতে 
লিভারটা “ভাল” হয়, তাহারই চেষ্টা করিয়াছেন। এ ধারণাটা সম্পূর্ণ 
ভ্রম | ধাহার। বলেন যে লিভারের-জন্য জ্বর তাহাদিগকে জিজ্ঞাস করি, 
লিভার পীড়িত হয় কেন? লি'ভারটার পীড়া! কাহার জন্ত? প্রকৃত কথা, 
গীড়ার জন্যই লিভারের ক্রিয়া স্থচারুরূপে হইতে পারে নাই এবং 
গীড়ার জন্তই রোগীর নান! প্রকার কষ্ট ও জর। রোগই সকলেরই 
কারণ। কাঠেই লিভারের দোষ কখনই কারণ নয়, গীড়ারপ কারণের 
কার্য ব ফল। শারীবিক কোনও যক্ত্রবিশেষেব দোষে কোনও পীড়া 
হয় না। বরং গীড়ার জন্যই যন্ত্রবিখেষ তাহার নিবপিত স্বাভাবিক 
কার্য করিতে অক্ষম হয়। জীবনীশক্তির বিশ্ৃত্বল।ই গীড়।। 


* ১২নং ০রোগী,এজ-.সা বা হাপানী। 


১৯২২।১৭ই সেপ্টেম্বর ৷ 

শ্রীযুক্ত-*.*****. হালদার, রেলওয়ে কর্মচারী, বয়স ৩৫।৩৬, সুগঠন, 
স্থলদেহ, নিশ্্বল গৌরবর্ণ। আজ প্রায় ১২ বৎসর কাল হাপানিতে কষ্ট 
পাইতেছেন। তাহার ধারণা, এ রোগ সারে নাঃ কেননা তিনি হিসাব 
করিয়। দেখিয়াছেন যে ১০০ বোতলের অধিক, তিনি এই কয় বুৎসরে 
কড লিভার অয়েল খাইয়াছেন এবং ৬টা ইন্জেকসেন লইয়াছেন, ইহাতে 
ও যখন যায় নাই, তখন ইহ “শিবের অসাধ্য”? বাধি। বাস্তবিকই তান 
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নাকি কোন্‌ মহাদেবের মণ্ডপে “হত্যা”ও দিয়াছিলেন এবং মহাদেব যে 
ওষধটা বলিয়া! দেন, তাহ। নাকি তার পরদিন একেবারেই ভুলিয়া যান 
এবং পুনরায় “হত্যা” দেওয়ায় আর মহাদেবের অনুগ্রহ হয় নাই। 
আমাকে কেবল একদিন রাত্রে তাহার .ইপের অত্যন্ত বাড়াবাড়ির সময় 
ডাকেন, যাহাতে একটু সাময়িক উপশম দিয়া আসন্ন মৃত্যু হইতে রক্ষা 
হয়। স্থায়ী ভাবে চিকিৎসা করান পরে বিচার্ধ্য । য্ুহা হউরু, আমি 
লক্ষণাদি দৃসে কার্কের্ব। ভেজ ২1১টী মাত্রা দেওয়ার সে রাত্রে তিনি 
একটু ঘুমাইয়! পড়িলেন এবং তাহার এত শ্রীপ্র উপশম নাকি ইতিপূর্বে 
কখনও হয় নাই, সেলন্ত একবার হোমিওপ্যাথিটাকে পরীক্ষা করিবার 
মতলব হয়। এ চিকিৎসায় তাহার আদৌ শ্রদ্ধা নাই, ও ছিল না, তাহার 
কারণ, পৃর্ববোল্লিখিত এত কড.লিভার অয়েলে যখন কিছুই হয় নাই, তখন 
এই হোমিওপাথিক ক্ষুদ্র বটাকাতে ফলের শা কর! একেবারেই বাতুলতা৷। 
ফলতঃ তাহার বৃদ্ধ পিঠা পাগল বলির! পরিগণিত হইতেও রাজী হইয়। 
আমার উপর স্থায়ী চিকিৎসার ভার দিলেন। আমি যখন হাপানির 
লক্ষণ বাদে, রোগীর শরীরের ও মনের অন্তান্ত লক্ষণ জিজ্ঞাসা করিয়া 
লিপিবদ্ধ করি, তখন রোগী অতিশয় হাশ্ত পরিহাস করিয়। মনে 
মনে একেবারে সাব্যস্তই করিলেন যে আমার স্তায় পাগল ও 
বুজরুক আর ছুটী নাই। যাহা হউক, আমি নিয়লিখিত লিপি 
করিয়াছিলাম। 

লক্ষণ-লিপি-__হাপানির বাড়াবাড়ির সময় রোগীকে সম্মুখের 
দিকে ঝুঁকিয়া বসিয়া থাকিতে হয় এবং কপালে অতিরিক্ত ঘাম হয়, 
একজন লোককে সর্বদাই পাখার বাতাস করিতে হয়, রোগীর প্রাণের 
ভিতরে অতিশয় ব্যাকুলতা। আসে । মনে হয়ঃ ষেন আর প্রাণ থাকে না, 
যেন মরিয়াই যাইব, এত নিশ্বাসের কষ্ট। প্রাতঃকালের দিকে, ভোরের 
সময় থোবা থোব! শ্রেষ্পা উঠে এবং শ্বাসকষ্ট কতকটা কম বোধ হয়। 


, প্রাচীন পীড়ুর চা | " ৩২৫ 


.. পসিসর্প সি ন 


প্রতি রাত্রেই এইরূপ হইয়! থাকে । »আবার এদিকে, হাতের 
তলা, পায়ের ভল! এবং মাথার তালুতে ভয়ঠনক জ্বাল!) এজন্য জল 
দিয়া মধ্যে মধ্যে উ স্থান গুলি ভিজাইতে হয়। রোগী ক্রমেই 
তর্ব হইতেছেন এবং অনেকট। দুর্বল হওয়র় জীবনে আরও 
নৈর়াহ্া আসিয়া পড়িয়াছে। মেজাজ বড খিটখিটে, সামান্ত কিছু 
বলিলেই অতিশয় রাগ করেন ও সে' রাগ সহজে যায় না। বংশ এবং 
নিজের জীবনেতিহাস হইতে বিশেষ কোনও সাহায্য পাইলাম না, 
তবে এই মাত্র জান! গেল যে রোগীর শাঙ্গুলের ফাকে, কনুই এ, টুর 
নিচে ও পায়ের পাতায় বাল্যকালে খুব মোট! মে।ট! খোস হইত, তাহাতে 
অনেক পৃষ জমিত ও প্রাতঃকালে সেগুলি ছু'চের দ্বারা গালিয়া ও সাবান 
এবং গরম জলের সাহায্যে পরিষ্কার করিত হইত । অনেক দিন প্রায়ই 
প্রতি বসব বর্ষাকালে" আশ্বিন মাসে এপ হইত, শেষে কবিরাজী 
ওধধ খাওয়] ও ডাক্তারী মলম বাবহার করিয়। সারে। বেশ বড় বড় 
কালো দ্রাগও দেখিতে পাওয়া গিয়াছিল। 

১৯]৯।২ ২_কার্বে। ভেজ--২০০, নিত্য একমাত্র প্রাতঃকালে, তিন 
দিন দিবার পর অনেক উপকার বোধ হইল এবং প্রায় ২০২৫ দিন আর 
হাপের কষ্ট হইল না, প্রাতঃকালে প্রচুর পরিমাণে শ্লেম্স। উঠিতে 
লাগিল ও মনে হইল যেন রোগী আরোগোর পথে আসিতেছে, কিন্তু 
১৬১০ তারিখে সংবাদ আসিল যে, পূর্ব রাত্রিতে অতি ভয়ানক টান 
গিয়াছে, এরূপ টান আর পুর্বে কখনই দেখা যায় নাই। পুনরায় 
কার্ক্বো ভেজ-_২০০, দেওয়াতে কোনও ফল হইল না। ৩,৪ দিন 
অপেক্ষা করিয়। ২৪।১০--সালফ।র--৩০, ২০০, ক্রমে ক্রমে দেওয়াতেও 


কোনও ফল হইল ন|। * ৃ 
৩।১১-_কার্বের্বা ভেজ ৫০০, এবং ১০১২ দিনের মত প্লাসিবো। 


১৫১১--রোগীকে দ্রেখিতে গিয়! মনে বড়ই বেদন| হইল, প্রায় 


ছি লে লে 


৩২৬ প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস!। 


আসন মৃত্যুর অবস্থা দেখিয়। ধুঝিলাম, আমার ওষধ দেওয়া নিশ্চয়ই ভুল 
হইয়াছে । নির্বাচন ঠিক হইলে কখনই এবপ ফল হইত না। রোগীর 
লিপিখানি উত্তমরূপে বার বার পাঠ করিয়ও কোন সাহায্য পাইলাম 
না। ইতিমধ্যে রোগী আমায় পরিচয় দিলেন যে, “সময় পাইয়া আমার 
অর্শোীড়ারও যাতনা বৃদ্ধি পাইয়াছে, অত্যন্ত কষ্ট, ইহার কোনও উপায় 
করিলে বড় ভাল হয়। হাপের বড় কিছু হইবে না।” আমার নিজের 
রোগীলিপির অসম্পূর্ণতায় মনে বড় ক্ষোভ আসিল। যাহ! হউক, 
এতক্ষণে একটা উপায় পাইলাম এবং তখন ১৬/১১-_নেট্রাম সালফ 
১০০০ এক মাত্র। দিলাম, জল দিয়। নিত্য প্রাতে নাড়িয়া নাড়িয়া এক বার 
করিয়া দিবার পর, ২য় দিনে অর্থাৎ ১৭1১১ তারিখের রাত্রে, হাপের 
টানের অনেক উন্নতি বোধ হয় এবং ৩য় দিনে হাপ প্রায় নাই, ও 
১৯১১ তারিখে টান আদৌ দেখ! দিল না। কতকগুলি প্রাসিবো 
রাখিয়৷ আসিলাম। 

৮1১২--"অগ্য রাত্রে বোধ হয় জানাইবে, কেনন!, বৈকালে বুকটা 
ভারবোধ হয়, অগ্ক যেন বুকটা ভারবোধ হইতেছে। সে রাত্রিতে 
সামান্ত টান হইয়াছিল।* 

৯১২-_প্রাতঃকালে নেট্র।ম সাল.ফ-_-১০০০, আর একমীত্রা-_ 
পূর্ববারের মত ন! দিয়! ৪৫টা গ্লবিউল মুখে দেওয়া হয়। ইহার পরে 
আর শ্বাসকষ্ট জানায় নাই কিন্তু অর্শোরোগের বিশেষ কোনও উপশম 
হয় নাই। ৩৪ মাস পরে লক্ষণাগ্সারে নাইটিক এসিভ-_ 
১০০০ দিয়াছিলাম, মনে ধারণা ছিল, রোগীটিকে এবার রোগীহিসাবে 
এন্টিসোরিক্‌ এবং এন্টিসাইকোটিক্‌ চিকিৎসার দ্বার আরোগ্য করিব, 
কিন্ত রোগী অল্পদিন পরেই "্টগুলায় বদলী হইয়৷ যাওয়ায় এবং আর 
কোনও আগ্রহ ন। দেখিয়! অগত্যা চিকিৎস! এখানেই শেষ হইয়াছিল ।, 
মন্তব্য।--(১) শ্েম্সাবহল হাপানি প্রায়ই অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 


প্রাচীন পীড়ার রোগীনতব। ৩২৭ 
সাইকোটিক, এবং এ্টিলাইকোটিক ওঁষধ, লক্ষগসমন্টি অনুসারে না দিলে 
উপায় নাই। তবে যেখানে রোগীর লক্ষণানুষ্ঠারে, প্রকৃতি ও ষ্টাপের 
লক্ষণ একত্রে, এ্টিসাইকোটিক ওঁষধ না পাওয়। যায়, সেখানে লক্ষণ- 
সাদৃশ্ঠানুসারে ওঁষধ দিয়া, মধ্যে মধ্যে এন্টিসাইকোটিক্‌ ওষধ দিতে হয়। 
যদিও সেরূপ ক্ষেত্র নির্মলারোগ্য আশ করা যায় না, তবে অনেক 
উপশম হয় | 

(২) যেখানে শ্্েক্াপ্রধান হাপ নয়, সেখানে লক্ষণানুসারে ওষধ 
দিবার পর, এবং সেই গুঁধধ এমনকি অতি গভীর কার্যকারী এন্টিস্ঠেরিক 
ওষধ হইলেও, গ্রায় টিউবারকুলিনাম্‌ বোভিনাম্‌ ব! ব্যাসিলিনাম্‌ না দিয় 
আমার হাতে কোনও রোগীকে সারাইতে পারি নাই । অন্যের 
অভিজ্ঞ! কিরূপ, তাহ। জানি না। 

(৩) হাপানি রোগীর চিকিৎসা বডই কঠিন, কেন না ইহা একটা 
দোষ হইতে প্রায়ই উৎপর হয় না এবং সকল ক্ষেত্রেই প্রায় সাধারণ 
লক্ষণগুলি পরিশ্ফূট থাকে ও বিশেষ লক্ষপ লুক্কাইত থাকে, সহজে ধর! 


পড়ে না। 


*১৩নং €রাগী,_০করিজ ব1 অস্থিক্ষয় এবং 
তাহার সর্গে জর ও অন্যান্য উপসর্গ । 


১৯২০1২৪ ডিসেম্বর ।__ 

শ্রী: *.***০, দত্ত দ|--জাতি তামুলী, বেনেতি মসলার দোকান আছে, 
তাহারই ব্যবস৷ করে এবং সামান্ত চাষের কার্ধাও করিয়া থাকে । বয়স 
৪০ ৪২ বৎসর হইবে, আজ ১০১২ বৎসর হুইতে ডান পায়ের বৃদ্ধাঙ্গুলি 
ও তাহারই নিকটবন্তী আরও দুইটি আশ্কুলের অস্থিক্ষয় হইয়াছে 1 সব্ব- 
প্রথমে একটা সামান্য ফুস্কুড়া হয়ঃ তাহা হইতে ক্রমাগত রস ও রক্ত নির্গত 


ক পি ক ৬ ওজ 


৩২৮ ' প্রাচীন পীত্বার কারগ ও তাহার 'চিকিৎসা। 


পর 
চে লি শিস পরি এটি পরি রী তা এ এ তি ও এ পারি শী শর পর পপি সত রি শর প্রি এ এসি এস টি 


হইতে থাকে, নানাপ্রকান্র মলম ও চাপান লইয়া কিছু না হওয়ায় 
হাসপাতাল হইতে ওষধ তানিয়৷ লাগান হয়ঃ শেষে অস্ত্র করাইয়া কিছু- 
দিনের জন্ত যেন ভাল থাকে । ২১ মাপ পরে আবার সেই স্থানেই 
ছোট একটা ক্ফোটক হইয়া পুনরায় রস ও রক্ত ঝরিতে থাকে । 
ডাক্তারের কহিলেন-__ আবার কাটিতে হইবে, তাহাই হইল, আৰার 
২1৪ মাস ভাল থাকিয়৷ এ প্রকারই হইল, তখন ডাত্তার বাবুরা ২1৪টা 
বোতল সালদা খাওয়া ও এ স্থানটা আবার কাটান উপদেশ দিলেন, 
তদম্ুসারে কার্যা হইল, কিন্তু কোনও স্ু/য়ী উপকার না পাইয়৷ রোগী 
এলোপ্যাথিক সাজ্জেনের হাতে আর যাইল না। লোকে বলে 
হোমিওপ্যাথিকে স্তায়ী উপকার হইবে, আর কাটাইতে হইবে না। এইটাই 
তাহার প্রধান আশ্বাস হুইয়া উঠিল। যাহ! হউক, রোগী আমার 
নিকটে আসিয়া চিকিৎসার ব্যবস্থা করিল। 

ক্ষতলক্ষণ-_দুর্গন্ধ সাদাটে ময়ল! পৃ'্য ক্ষরণ হইয়া থাকে, এবং 
অতিশয় জ্বালা, ছুঁচফোটান বা হুলফোটান মত যাতনা, ঠাগ্ডাতে, 
ঠাণ্ডাজলে কষ্ট বাডে, গরমে ভাল থাকে, এমন কি, ঠাণ্ডা বাতাসেও কষ্ট 
হয়। ক্ষতস্থানটা সামান্ত স্পর্শ করিলেও ভয়ানক যাতনা ও দরদ্‌ হয়। 
ডাক্তারের পরামর্শ অনুসারে এক খানি গরম কাপড় দিয়া বাধিয়! রাখ) 
হইতেছিল এবং তাহাতে বেশ আরাম বোধ হয়। ফলতঃ যতই বাধিয়! 
রাখা হউক, সব্বদাই অতি ছূর্গন্ধ পৃ্য এ বাধন ভেদ করিয়া গড়াইতে 
থাকে। 

রোগীর ধাতুগত জক্ষণ- মধ্যে মধ্যে সদ্দি লাগে, ঠাণ্ডা সহ 
করিতে পারে না, বিশেষতঃ শীতকালে যেন হাড় পধ্যস্ত কন্‌ কন্‌ 
করে, ঠাগ্ডাতে মুখ, ঠোট, গাল। পা, হাত, সকল জায়গাই ফাটে । মেজাজ 
বড় রক্ষ্, হঠাৎ ক্রোধ হয় এবং বড়ই একজ্দৌ। জিজ্ঞাসা করার পর 
কহিল__"হ। আমার প্রজ্াবে অতিশয় ছূর্গন্ধ 1” আর নির্বাচনের 


গ্রাচীন ডর রে রা | ৩২৯ 


আসি অসি পলি পি চো সিসি লি জনি ৬ পিসি তি লে পি সিল পপি ৯ শি চা কতা শি পস্টি া 


কোনও গোল থাকিল নাঃ তবে ক্ষতের পুণ্যটা রক্তমাথান হইলেই যেন 
আরও ভাল হইত। যাহা হউক, ক্ষতটী*হইতে এলোপ্যাথিক ওষধ 
প্রলেপাদি অতি পবিষ্কাবরূপে ধৌত করাইয়া এবং বাধিয়! রাখিতে হইলে 
অন্ত কোন নূতন বস্ত্রে হইবে, উপদেশ দিয়া, ২৭১২।২,__-নাইটি,ক 
'এজসিড-_-৩০, নিতায এক মাত্রা, প্রাতে। ক্ষতে কোনও ওষধ বা 
প্রলেপাদি একেবারে নিষেধ, যণ্দ বিশেষ আবশ্তক বোধ করে, তবে 
যে তৈল রোগী নিত্তয মাখে, তাহাই ছুই এক ফোট! দিতে পারা যায়, 
তাহাও না দিলেই ছাল হয়। »সাত দিন ওধধ খাইবার পর ওঙ্ধ বন্ধ 
করিয়া প্লাসিবো চলিবে । ূ 

১১।১।২১-_জ্বাল! অত্যন্ত বাড়িয়াছেঃ রোগী বড অস্থির হইয়াছে। 
কোনও ওঁষধ দেওয়। হইল না £ 

১৪।১।২১-_সংবাদ পাওয়া গেল যে রোগী অত্যান্ত ব্যাকুল হইয়াছে, 
তীব্র জালার জন্য বিশেষ অস্থির হইয়াছে । এই গ্রাকার অস্থিরতা দেখিয় 
আসেনিকাম্‌ এল.বাম- ২০০, দই মাত্রা ৮ ঘণ্ট। অন্তর দেওয়৷ হইল, 
উহ্াতেই এতট। অস্থিরতা ও তীব্র জ্বালা নিবারণ হইবার পূর্বভাব আসিল। 

২০১।২১--ক্ষতের কোনও উন্নতি পাওয়া গেল ন।, পুঁযআ্রাব সমানই 
চলিতেছে । নাইটিক 'এজিড --২০০, ২ দিন অন্তর ১ মাত্র, ৩ 
মাত্র! দিবার কথা বলিয়' যথেষ্ট প্লাসিবো৷ দেওয়া গেল। 

£২।২১-_দেখা গেল যে, পৃষের মাত্র! যেন কিছু কম হইয়াছে, 
বাকি সকল লক্ষণ তাহাই আছে । ওঁষধ দেওয়া হইল ন। 

২০1২২১-__বিশেষ কোনও উন্নতি না দেখিয়া নাইটিক এসিড 
২০০) আবার ১ দিন অন্তর ১ মাত্র!, মোটে ৩ মাত্র! । 

৬।৩/২১-কোন ও উন্নতি নাই,-সালফ।র ২০০, এক মাত্রা। 

২১/৩২১-_-কোনও উন্নতি নাই,£নাইটিক এজিভ--৫০০, 
এক মাত্রা। 


ক প্রাচীন গীড়ার, কারণ রর তাহার চিকিৎসা | 
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উঠা রোগীর "ক্ষত রি জানিলায যে দরদ্‌ ততট। 
নাই এবং পূ ষের মাত্র! অনেক কম হইয়াছে ও বিশেষ গন্ধ পাওয়া যায় 
নাই। ওধধ-_প্লাসিবো | 

২৪।৪ ২১-_ক্ষতটী ভাপ হইয়াছে, এরূপ ভাল মধ্যে মধ্যে আপনিই 
হইয়। থাকে, এজন্ত বিশেষ কিছু বল! যায় না। 

১১/১০1২১-_ প্রায় ৬ মাস পরে আবার এ স্থানে একটা ছোট ফন্থুড়ী 
মত হইয়। সাম:স্ঠ দরদ্‌ হইয়াছে, দেখিয়া উহা। যে কতদূর পর্ধ্যস্ত হয় এবং 
কি কি লক্ষণে হয়, তাহা পধ্যবেক্ষণ “করিবার জন্ত কোনও ওষধ 
দিলাম না। 

১৯।১০|২১-_-জানা গেল যে ইহার মধ্যেই ক্ষতটা অতি সামান্য 
হইবার পর আপনিই সারিয়াছে। নাইটিক এমিভ --১০০০ একমাত্র! 
আর ওষধ দিতে হয় নাই। তবে রোগীভাবে সারাইবার প্রস্তাবে 
সম্মত না হওয়ায়, তাহা! করিবার অবসর পাই নাই। 

এঁ রোগীর কোনও অঙ্গ ব৷ প্রত্যঙ্গের হানি হয় নাই, কেবল তিনটী 
অঙ্গুলি ঈষৎ বাঁকিয়। গিয়াছে, তাহা কেবল সার্ষেন সাহেবের 
অস্ত্রোপচারের ফলে। 

মন্তব্য ।--(১) এই রোগীর মূত্র লক্ষণ না পাইলে নাইটিক এসিড. 
অনেকের মনে না আসার কথা । হয়ত অনেকে হিপার সাল্ফার দিবার 
কথ। বলিতে পারেন, কিন্তু হিপারের পয ঘন, ও এত দুর্গন্ধ নয়। মূত্র 
লক্ষণ ন৷ পাইলেও নাইটিক এসিড ন৷ দিলে অন্তায় হইত। 

(২) কেরিজ বা নিক্রোসিন অতি গভীর পীড়া, ইহার মূল,__ 
সোরার সহিত সিফিলিসের মিলন এবং সেই মিলনটী আবার পারদের 
অপব্যবহারে দৃঢ়তর হয় ও 'এই জাতীয় পীড়ার সৃষ্টি করে। এ 
ক্ষেত্রে দেখা গেল যে ৫০* শক্তির পূর্বে যেন কোনও বঙ্কারই 


হইল ন!। 


, প্রাচীন পার রোগীতত্ব। , ২ ৩৩১ 


(৩) এই ক্ষেত্রে রোগীর রোগের ফলটা সাবিল কিন্তু রোগী সারিল 
না, রোগী সারাইতে হইলে এন্টিসোরিক্‌ ও" এন্টিসিফিলিটিকি চিকিৎস। 
প্রায় ৩1৪ বৎসর ধরিয়। করিবার প্রয়োজন ছিল। 


১৪নং ০রাগী,_জবাস্ুর স্তানড্যুতিি ও বহিরাগমন 
এবং তদানুসঙ্গিক ব্যাধিলক্ষণাদি | 


বি ্ 


১৯১৮।১২ই অক্টোবর । 

শ্রীমতী****--*** দেবী, বয়স ৩৮।৩৯ বংসর, শ্ঠামাঙ্গিনী এবং স্লকায়া; 
প্রায় তিন বৎসর পৃর্ব্বে একটা প্রসবের পর হইতে তীহার জরায়ুব স্থান- 
চ্যুতি ঘটিয়াছে এবং বাহিরে আসিয়াছে । এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় 
কোনও ফল হয় নাই এবং তাহার বিশেষ অন্থবিধ] নিবারণের জন্ঠ এলো- 
প্যাথিক ডাক্তারদিগের পয়ামর্শ অনুসারে একটা পেসারী অর্থাৎ যাহাতে 
বাহিরে আসিতে ন। পারে এন্ন্ত একটা দাবনী ব্যবহার করিতেছেন। 
তাহার ফলে গমনাগমনের যে 'অন্ুবিধা ছিল, তাহা গিয়াছে বটে, কিন্তু 
তাহার আনুসঙ্গিক পীড়াসমূহের ভন্ স্থায়ী চিকিৎস! প্রয়োঞ্ন। কবিরাঙ্গী 
চিকিৎস! করিয়াও কোনও ফল পান নাই। হোমিওপ্যাথিতে কোনও 
উপকার হয় কিনা, পরীক্ষা! করিবার মানদে তিনি কলিকাতার বিখ্যাত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক--ডাঃ ইউনানের নিকট গমন করেন, তিনি 
আরোগ্যের আশা দিয়াছেন; কিন্তু কলিকাতায় থাকিয়া চিকিৎস! 
করান প্রয়োজন ; অথচ পুত্র কন্যা £€ভূতি সকলকে লইয়া কলিকাতায় 
থাক! ও চিকিৎসার ব্যয়ভার বহন কর! তাহার ছুঃসাধ্য বলিয়া আমার 
নিকট চিকিৎসা করাইতে মানস করিয়াছেন। আমি তাহার চিকিৎসায় 
হস্তক্ষেপ করিবার পুর্বেব এ পেসারীটী ব্যবহার করিতে আদে পাইবেন 
না এবং তাহাতে তিনি ষদি অস্বীকার করেন তবে আমার দ্বার 


৩৩২ ,, প্রাচীন গীড়ার কারণ ওতাার চিকিৎস!। 


চিকিৎস। হইবে না, একথার প্রস্তাব করিয়া উঠা ত্যাগ করিতে সম্মত 
হইলে পর নিয়লিখিত লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ করি। 

রোগিনীর লক্ষণাবলী £-_সর্ধদাই গাত্রদাহ, সিমেন্ট দেওয়া ঠাণ্ডা 
মেজেতে গুইবার প্রবল আকীজ্ষ। এবং কোনও শয্যায় শয়ন করিতে ন৷ 
পারিয়। তিনি এ প্রকার মেগেতেই শয়ন করেন, কেবল শ্বাতকালে 
দরুণ শাতের সময় একটা পাল! শষ্যার প্রয়োজন হয়। স্নান না করিয়। 
£কানও প্রকারেই থাকতে পারে না। পেটের ভিতর ও মাথার 
তালুতে সর্বাপেক্ষা! অধিক জ্বালা, সমঞ্জে সময়ে তলপেটে জলপটা 
দিতে হয়। মনের কোনও ঠিক নাই, মধ্যে মধ্যে একা চুপ 
করিয়া বসিয়৷ চিৎকার করিয়! কান্দিতে ইচ্ছা করে, কিস্তু লোকজনে কি 
বলিবে, ভাবিয়৷ কান্দিতে পারেন না। জরায়ুতে সর্বদাই জ্বালা আছে, 
নাড়ীটী বাহিরে আসায় মনে হয় যেন, তলপেটে কিছুই নাই। আস্তে 
আস্তে চপিলে ফিরিলে বড ভাগ! যায় নাই, নতুবা গ্র স্থানে ঝড়ই কষ্ট 
অনুভব, তাহা ছাড়া, বেশী নডাচড়া করিলে যেন আঠামত কি এক 
গ্রকার ঘন রম নির্গত হইতে থাকে । পেসারী থাকার অনেকগুলি কষ্ট 
ছিল ন1, কিন্তু খুলিয়া ফেলায় সে কষ্টগুলি আসিয়াছে । «আমার এই 
রোগের পূর্ব হইতেই দুধের নাম করিলেই বমি আসে, খাওয়ার ত 
কথাই নাই ।” পেটের গীড়া মধ্যে মধ্যে হইয়া থাকে, কিন্তু সাধারণতঃ 
কোষ্ঠবদ্ধেরই ধাতু । ক্ষুধ। এক প্রকার আছে। শারীরিক ও মানসিক 
কষ্ট বৈকাল হইতেই আরন্ত হয় ও রাত্রে সর্ববাপেক্ষা বেশী, তবে ঘর 
ছাড়িয়া ফাকের বাতাসে আমিলে অনেকটা উপশম বোধ হয়। খাতুআব 
প্রায়ই অতি অল্প । এ সমস্ত লক্ষণাবলি প্রায়ই পাঁলসেটালাই নির্দেশ 
করে, তাহা হইলেও আমি উত্তমরূপে বিচার করিয়া, এ ওষধ দিবার 
মানস করিয়। ১৯১৮২৬শে অক্টোবর, পাল্স--১০০০, একমাত্র। প্রাতে 
দিই। ত্যাক ল্যাক্‌ যথেষ্ট । এক মাস পরে সংবাদ দিতে হইবে, যদি ১৫ 


প্রাচীন প্লীড়ার রোগীতত্ব । ৩৩৩ 


দিনের মধ্যে কোনও প্রকার উপকার বোধ না হয়, তবে সংবাদ দিতে 
হইবে, নতুবা উপকার হইলে, এক মাস পরে পংবাদ চাই। 

১৯১৮।১৪ই নভেম্বর, জ্বালার সামান্য উপশম বাতীত অন্ত কিছু 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই। স্তাকৃ ল্যকে দেওয়াই আছে, তাহাই 
প্চলিবে। আরও ১৫ দিন পরবে সংবাদ দ্রিবাব কথ। রহিল। 

২৯।১১_কোনও উপশম নাই। পাল্স্‌_-১০০০, এক মাত্রা, 
-_চারি দিন, জ্যাক ল্যাকৃ। 

২৬ ১২-কোনও উপশমও নাই, বৃদ্ধিও নাই। সালফার--১০০০ 
একমাত্র 

১৫।১।১৯-__-ক্ডোনও পরিবর্তন নাই, পাল্স্--৫০০, সপ্তাহে এক 
মাত্রা, উপশম হইলে বন্ধ, ৪ মাত্রা দেওয়া রহিল। 

১৬.২১৯-_-কোনও পরিধন্তন নাই । পাল্স--১০ এম, ও এক 
মাসের স্যাক ল্যাকৃ। 

২৫।৩/১৯-__কোনও উপশম না পাইয়। উভয় পক্ষেই একটু 
আশ্চর্য হইলাম এবং রোগিণা পেসারী পুনরায় ব্যবহার করিবার 
অনুমতি চাহিলেন। কিন্তু চিকিৎসা আবশ্তক হইলে তাহ ব্যবহার 
চলিতে পারে না। ওধধ__-কেলি সালফ--৫০০, একমাত্র|| 

২৬৩।১৯--উপশম বোধ হইয়াছেঃ রোগিণীর মনে যেন আনন্দ 
আসিতেছে এবং জালা যেন কম, স্তাক্‌ ল্যাক। 

৭1৪1১৯-_সামান্ত উপশম যাহা পুর্বেবে লক্ষিত হইয়াছিল, তাহাই 
আছে, আর বৃদ্ধি হয় নাই। কেলি সালক--৫০০। ূ 

২৬।৪।১৯-_রোগিণী সকল দিকেই ভাল বোধ করিতেছেন এবং 
তাহার পূর্বদিন হইতে অতি প্রচুর খাতুত্রাব হইতেছে, রোগিণীর 
জীবনে এত খতুআ্াব কখনও হয় শাই। স্তাকৃ ল্যাক্‌। | 
২৭1৪।১৯-__আরও একটা সংবাদ আস্লি যে, প্রাত খতুতেই নাড়ীটা 
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ভিতরে অল্প পরিমাণে আপনিই প্রবিষ্ট হইয়া থাকে, এবার ষেন প্রায় 
সকল টুকুই ভিতরে গিয়াছিক । আজিও তাহাই আছে। 

১৫।১৯-_-নাড়ী বাহিরে আসিয়াছে, তবে পূর্বাপেক্ষা অনেক কম। 

১৮৫।১৯--রোগিণী ভালই বোধ করিতেছেন-__ অন্ত কোনও 
উল্লেখযোগা লক্ষণ নাই | স্তাক্‌ ল্যাক। 

২৬৫।১৯--পুনরায় খাতুমতী হইয়াছেন, আবও নিতাস্ত কম নয়, 
"তবে পূর্ববাপেক্ষা সামাগ্ত কম বটে। 

১৬।১৯--এবার নাড়ীটা সম্পূর্ণ অন্ত:প্রবিত্ট হইয়াছে এবং আজিও 
সেইরূপ আছে। 

১৩৭।১৯-_পুনরায় নাড়ীটা বাহির হইয়াছে-কেলি সাঁলফ-_ 
১০০০, এক মাত্র।। তিন মাসের মন স্তাকৃ ল্যাক। রোগিণীকে আর 
ওৰধ দিতে নাই, সর্ব বিষয়ে ভাল আছেন। 

মন্তব্য ।-_€১) বোগিণীর সকল লক্ষণ পাল্সের থাক। সত্বেও কেন 
উপকার হইল না, বিশেষতঃ নানা শক্তিতে ব্যবহার হইবার পরেও 
কোনও পরিবর্তন হয় নাই,_-ইহার কারণ সোর।। ফলতঃ সাল্ফার 
দেওয়াতেও পাল্সের দ্বার উপকার ভওয়! যেন উচিত ছিল মনে হয়, 
কিন্তু তাহাও হয় নাই। এন্চলে ছুই প্রকার মীমাংসা করিতে পার৷ 
যায়। (১) সালফার বোধ হয় অন্য শক্তিতে দিলে উপকার হইত। 
তবে তাহ! হইলেও পাল্সের দ্বারা এই রোগিণী আরাম হুইতেন কিনা 
সন্দেহ। (২) অথবা সালফারের সহিত লক্ষণসাদৃশ্ঠ না থাকায় কোনও 
কারধ্যই হইল না। 

(২) এই রোগিণীতে আরোগোর গতিটা বিশেষ প্রণিধান-যোগ্যঃ 
কেননা, সর্বাগ্রেই মনে, তাহার পর, তাহা! অপেক্ষা বাহতর স্থানে 
অর্থাৎ খতুআাবের পরিবর্তন এবং সর্বশেষে বাহত প্রদেশে উপশম । 
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* ১৫নং ০রাগী, ক্ষপনকান্শ ৷ 

১২1৪1২৭-___ 

78 উপাধ্যায়, বয়স ৩৫।৩৬ বৎসর, একেবারেই শুস্ক ও লাবণা- 
বিহীন, শীর্ণ এবং অত্যন্ত ক্রোধী | রোগী,_মেধাবী এবং একটা স্কুলের 
পঞ্ডিতের কাধ্যে নিযুক্ত ছিলেন। যে স্কুলে কার্ধ্য করিতেছিলেন, 
সেখানে তাহুর কনিষ্ঠ ভ্রাতাকে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত করিয়া স্কুলের 
সম্পাদক মহাশয় গত ৬ মাস পুর্বেই তাহাকে অবসর দিয়াছেন। বোগী* 
নানাস্থানে চিকিৎসা করাইয়া বিফলমনোরথ হইবার পর, সর্বশেষে 
আমার নিকট আসেন। 

ইতিহাস ও লক্ষণসমষ্টি-বালাকালে সঙ্গদোষে টোলে অধ্যয়ন 
করিবার কালে তিনি অবৈধ উপায়ে ইন্দ্রিয় সেবা করিয়াছেন, এবং কোনও 
ওষধের বিজ্ঞাপন পাঠ করিয়া এ কাধ্য যে অন্তায় কার্ধা, সে বিষয়ে 
তাহার চৈতন্ত হয়, তাহা ছাড়! ২১ জন বন্ধুও তাহাকে এ কার্ধা হইতে 
বিরত হইতে উপদেশ দিয়াছিলেন ও ভবিষ্যতে তাহাব এই কার্য 
হইতে পরিণাম অতি ভীষণ হইবে, এ কথাও বলিয়াছিলেন। সেই অবধি 
উপাধ্যায় মহাশয়ের হৃদয়ে একটা দারুণ নৈরাশ্তের করাল চায়৷ নিপতিত 
হইল এবং জগতের সকল জিনিসের মধ্যে তিনি কেবল নৈরাশ্তই 
দেখিতে লাগিলেন। তাহার জ্যোষ্টভ্রাতা ষক্ষারোগে মারা গিয়াছেন, 
তাহার খুল্পতাত উন্মাদ রোগে এখনও ভূগিতেছিলেন ও তাহাকে বীকুডা 
এসিলামে রাখা হইয়াছে, তাহার মাতাঠাকুরাণী গ্রহণীরোগে দীর্ঘকাল 
যাতন৷ ভেগ করিয়া, মাত্র গতবৎসর দেহত্যাগ করিয়াছেন। তাহার 
জীবনে এই সকল গীড়ার মধ্যে কোনও একটী নিশ্চয়ই হইবে, এই 
ধারণ! তাহার মনে একেবারে দৃঢ়ভাবে বদ্ধমূল হইয়৷ গিয়াছিল, তখন 
তাঠার বয়ংক্রম ২০1২১ বংসর। তিনি নানা প্রকার চিন্তার মধ্যেই সর্বদ! 
কাল কাটাইতেন। ২৪ বৎসর বয়সে তাহার বিবাহ হইয়াছিল, তিনি 
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শটে আলাপ ০ পস্ শি তি সিশি শশা পরির্পিশিতি প্র পরি পিপি শী আটিন 


তাহার স্ত্রীর রি টি জন্তও সত্ব্যবহার পান নাই। ভিনি যে 
এজগ্ঠ সময়ে সময়ে অগুতপ্ত ন। হইতেন তাহ নয়, তবে স্বাভাবিক 
নিরতিশয় কোপনম্ব ভাব এবং উপরোক্ত কারণে সর্বদাই একটা বিষাদের 
ছায়ার ভিতর অবস্থিতি করিতে থাকায়, সংসারের কিছুই তাহার ভাল 
লাগিত না। ২৮২৯ বৎসর বয়সে তাহার ১টা পুত্র হইয়া ১ মাস বয়সে 
তড়ক। হইয়! মর] যার, ইহাতে জীবনটা একেবারে বিষময় হইয়! উঠিল। 
বর্তমানে তাহার ২টা কন্। মাত্র। তাহার মানসিক অবস্থা ত এরূপ, 
তাহার শারীরিক স্বচ্ছন্দ | অনেকদিন হইতেই নাই । কোমরে সর্বদাই 
ভয়ানক ব্যথ। এবং রাত্রিতে, প্রায় প্রতিরাত্রিতে, স্বপ্নদোষ ঘটে? 
ইহাতেই তাহার শরীর দিন দিন অবসন্ন হইতেছে। তাহার মুখ-খানি 
দেখিলেই তাহার ভিতরের অবস্থা যেন স্পষ্টই দেখিতে পাওয়া যাইত । 
চক্ষু কোটরগত, চারিদিকে কালদগ ও অতিশয় মলিন এবং বিষগ্ন। 
সমস্তদিনই কাশিতে হয়, সামান্ত ঠাগায়, সামান্ত পরিশ্রমে, সামান্য 
আহারাদির অনিয়মে ভয়ানক কাশির বুদ্ধি হয়। রাত্রিতে নিদ্রা ভাল হয় 
না, যেটুকু হয়, তাহাও স্বপ্নপূরণ ; দিবারাত্রির মধ্যে তাহার শান্তি নাই। 

এই সকল লক্ষণ লিপিবদ্ধ করিয়া তাহার হৃদপিণ্ড, ফুস্ফুন্‌, ইত্যাদি 
সমস্ত রীতিমত পপীক্ষার পব, আমি তাহাকে উত্তমরূপে সাহস দিলাম যে, 
তাহার ক্ষয়কাশ বা যক্ষা, কিছুই হয় নাই, তিনি শীঘ্রই আরোগ্য হইবেন। 
তিনি শুনিয়া! এটা কেবল স্তোকবাক্য বলিয়াই বুঝিলেন, বিশেষতঃ যেহেতু 
তাহার একটা সহোদর যখন এই রোগে মারা গিয়াছেন। ডাক্তার কবি- 
রা৪ও যাহার] ধাহারা দেখিয়াছেন, তাহারা বিশেষ কোনও উপকার 
করিতে পারেন নাই, অধিকন্ত তিনি অতি দৃরাচারী, পাপী, অসংযত, এজন্য 
মৃত্যুই অবশ্ঠস্তাবী, ইত্যাদি বাক্যে নৈরাশ্ত ষথে্টই দিয়াছিলেন, ফলতঃ 
সকগেই একবাক্যে যক্ম। বলিয়াই ব্যাখ্যা! করিয়াছেন। রোগীর চেহার।, 
অগ্ভ পথ্যস্ত হুপ্রদোষের লক্ষণ এবং তাহার জোগ্ভ্রা্ঠার এই রোগে মৃত্যু, 
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' ইহাই জানিয়।, রোগীকে বিশেষ পরীক্ষা! ন “করিয়াই, সকলেই একটী 
ছুরপ্ত রোগের নামকরণ করিয়৷ দিয়া নিজেদের কৃতিত্ব দেখাইয়াছেন এবং 
রোগীর যে কি সর্বনাণ করিয়াছেন, তাহ! বর্ণনাতীত। যাহ! হউক, 
রোগীর পূর্বপুরুষের পৃর্বইতিহাস বিশেষ কিছুই পাইলাম না। আমি 
অগ্ঠের মহামত দূরে নিক্ষেপ করিয়া অতি স্বাধীনভাবেই ওষধ নিব্বাচনে 


প্রবৃত্ত হইলাম। , 
১৮/৪1১৭--্টফিসেগ্রিয়া_২০০ শক্তি, নিত্য গ্রাতে একমাত্রাঃ 
এদিনের জন্য বৃহিল, ৭দিন পরে সংবাদ দিবেন । ৯ 


২৫।৪১৭__কোনও পরিবর্তন নাই, প্লাসিবো ১৫ দিনের মত। 

১০1৫১৭__কোনও পরিবর্তন নাই | ্টাফিসেগ্রিয়।--১০০০, 
নিত্য ১ মাত্রা, ৩ দ্রিন। স্তাক্‌ ল্যাকা। ২১ দিন পরে সংবাদ । 

২৬১৭-_ন্বপ্রদোষ কমিয়াছে--“কি জানি কেন, আমার মন যেন 
বলিতেছে, ডাক্তার বাবু, আমি আপনার হাতেই ভাল হইব,” বলিয়। 
রোগী অনেকট৷ আশ্বস্তভাব দেখাইলেন। স্তাক্‌ ল্যাক্‌, ১৫ দিনের মত। 

১৬1৬/১৭-_ ন্বপ্রদোষ কমিয়াছিল, আবার সেইমতই হইতেছে। 
টিউবারকুলিনাম-_২০০ একমাত্র। ৷ ২১ দিনের স্তাকৃল্যাক্‌। 

৭/৬।১৭-__অনেক ভাল আছেন, স্বপ্নদোষ নাই, এমন কি, চেহারায় 
যেন সামান্ত পরিবর্তনও দেখিলাম । স্তাক্‌ ল্যাক্‌। 

২২।১।১৭-_-২।১ বার স্বপ্রদোষ হইয়াছে জানিয়! ষ্যাফিসেগ্রিয়-- 
১০০* আর একমাত্র । স্তাক্‌ ল্যাক্‌ ২১ দিনের মত। 

৯ ৭1১৭-_ রোগী অনেক ভাল আছেন কিন্ত কাশির কোনও উপকার 
হয় নাই । শ্তাকৃ ল্যাক্‌। 

ইহার পর হইতে রোগী অন্তভাবের মত উপস্থিত হইলেন। তাহার 
কাশি ব্যতীত অন্ত কোনও কষ্ট আর ছিল না, কিন্তু জানি না, কতদিন 
আরম্ত হইয়াছে, ফলতঃ নিত্যই সন্ধ্যার দিকে সামান্ত সামান্ত জ্বর অনুভব 

২২ 


হ্যা চল পে লা টি পক পপি তি তি আর্তি এ ৯ কিল তি তে লী লী তী পাত পপি পি পপি পিসি পিঠ 


| ্রাচীন পীড়া কারণ ও তাহার চিকিৎসা । 


শি তি লী ও পিস্পরী প শিপ ৬৮ লী স্পট সপ অপির পি পরি রা 


হইতে লাগিল, পরাতে রি সন্ধ্যায় ৯৯০৯, কোনও কোনও দিন 
১০০০.৫ পর্য্যস্ত উর্ধমাত্রায় উঠিত, ফলতঃ ২1৩ ঘণ্টার পর ত্যাগ হইত। 
হবাসবৃদ্ধির কোনও লক্ষণই ছিল না। জ্বরের কথা তিনি জানিতেই 
পারিতেন না। যে লাবণ্যটুকু ফিরিয়াছিল তাহা প্রায় গিয়াছে, রোগী ও 
তাহার পদ্বী একেবারে নৈরাশ্ঠে অন্ধকার দেখিতে লাগিলেন। আমি 
১২1৮।১৭ পর্য্যন্ত অপেক্ষ। করিয়া বোগীর অবনতি ব্যতীত উন্নতি পাইলাম 
ন|। তখন ওষধ দেওয়] কর্তব্য বুঝিলাম । 

* ১২/৮১৭-_টিউবারকুলিণাম-_€০০ একমাত্র, ১ মাসের মত 
প্লাসিবো দেওরা হইল । 

১০।৯।১৭-_-কাশি কমিয়াছে, জর, ঞাতে ৯৭০) সন্ধ্যায় ৯৯০ 
চলিতেছে । আরও ১ মাসের শ্তাক্‌ লাক্‌। 

৮।১০1১৭-- রোগী পূর্বের মতই আছেন, জর, প্রাতে ৯৭০ সন্ধ্যায় 

টিউবারকুলিনাম--১০০০ একমাত্রা, ১ মাসের মত স্তাক্‌ 

ল্যাক্‌ দেওয়া হইল। 

১০।১১1১৭-_-রোগীর জর প্রাতে ৯৬০-৫, সন্ধ্যায় ৯৮০, কাশি অনেক 
কম, প্লাসিবো। 

৯1১২।১৭---রোগীর জবর নাই, প্রাতেও ৯৭০, সন্ধ্যায়ও ৯৭০, কাশি 
অনেক কম। প্লাসিবো ২ মাসের মত। 

১৫1২1১৮--কাশি আছে, সামান্যই, পূর্বের সায়, তবে জর নাই। 
টিউবারকুলিনাম--১* এম, একমাত্র । এখন হইতে প্রথমতঃ তিন 
মাস পরে, ১০ এম, ৩ মাত্র! এবং চারি মাস পরে সি-এম, ২ মাত্র। দিবার 
পর রোগী নিম্দল আরোগ্য হয়েন। আমি ইহার আরোগ্য অতিশয় 
আনন পাইয়াছিলাম। আরোগ্য না হওয়া! পরধ্যস্ত তাহার পত্বীসমাগম 
একেবারে নিষেধ ছিল। আগ্নোগ্য হওয়ার পর তাহার ১টা পুত্র হইয়াছে 
ও জীবিত আছে। 


প্রাচীন পীড়ার' ধোগীতন্ব। ০৩৩৯ 


এরি ও এস ল্য ৪ নস্ট শিখি অর এটি এরি ওজন সি জি পট এ তি তি আছি পচ পটার দি তিন শশিলি মাটি ৯ লি সস এ আল লি রশি ১ শি সপন সি খ্িগি 





গসিপ এ পি 


মন্তব্য--( ১) এই রোগীর “চিকিৎসা আঁতশয় কঠিন ও দায়িত্বপূর্ণ। 
এ সকল ক্ষেত্রে উভয় পক্ষেই অতিশয় ধৈর্যশীল না হইলে আরোগ্য 
আশ। কর! যায় না। 

(২) চিকিৎসক হইয়) রোগীকে কখনও তাহার কৃত অন্ঠায়ের জন্য 
ভৎ পন] করিতে নাই। যাহ! অন্তায় করিয়।৷ ফেলিয়াছে, তাহা হইতে 
বিরত শ্রবিবার» জন্য উপদেশ দিতে হইবে এবং বলিতে হইবে যে 
“মনুষই অন্ঠ।য় করে, না জানিয়। হয়া গিয়াছে, সেজন্য কি আছে? 
আপনি ভাল হইবেন, কোনও চিন্তা নাই।৮ চিকিৎসকের ভালবাম। ও 
ক্ষমার ভাবটী যেন রোগী প্রাণে ্রাণে অনুভব করিতে পারে। বর্তমান 
ক্ষেত্রে রোগীর নিজের কৃত পাপ অপেক্ষা ডাক্তাব কবিরাজের নৈরাশ্ঠবাঞ্জক 
বাক্যে অধিক অনি করিয়াছিল। 

(৩) যৌবনন্থলভ 'অন্যাঘেব জন্য রোগীর শরীরে যে অনিষ্ট হইয়াছিল 
ও যখন হইয়াছিল, তাহার বন্ধপূর্ধব হইতেই তীহার শরীরে টিউবারকুলার 
দোষ বপন হইয়াছে এবং এই 'দোষের জগ্তও উক্ত পাপে প্রবণতা 
দিয়াছিল। যাহ1 হউক, পাপের ফলম্বরূপ যে সকল ব্যাধিলক্ষণ 
আসিয়াছিল সেগুলি আরোগ্য হ্ঈবাব পরেই তাহার টিউবারকুলার 
বিষটা অঙ্কুরিত শাখা প্রশাখা প্রসারিত করিতে দেখা গিয়াছিল। 

(৪) টিউবারবুলার বিষের প্রধান দোষ এই যে, “লক্ষণ” প্রায়ই 
থাকে না, এই জন্তই এই দোষটা এত মারাম্মক। 

(৫) এরপ স্থলে জানিতেই হইবে যে, এই দোষের মূল 'পূর্বপুরুষে 
নিহিত। 

(৬) এরপ ক্ষেত্রে প্রায় শতকরা ৯চুটা রোগীতে টিউবারকুলিনাম্ঃ 
২০৪, ৫০০১ ১০০০১ ১০ এম, ৫৯ এম ও সি, এম, এবং ক্ষেঞ্রুবিশেষে, 
আরও উচ্চতর শক্তিতে, বিবেচনা মত প্রত্যেক শক্তির ২া৩টা করিয়া 


৩৪৪ প্রাচীন পড়ার কারণও তাহার চিকিৎস। 


তি অর্শ এমি শিপ শি ক গম ভা এ রস টন এস রস ্ স্ এক্স রস প্ এ - ্স্ এন্ ড ২৬্ এ সপস্ি আ  ্”এর্ আ এপ্া 


মাত্রা, ২1৩1৪।৫৬ মাল অন্তর 'অস্তর দিয়া, রোগীকে আরোগ্য করা ব্যতীত 
অন্ত উপায় নাই, দেখিয়াছি। 

(৭) এই সকল রোগী চিকিৎসা করিবার সময় স্ত্রী-সমাগম একেবারে 
বর্জনীয় বলিয়া উপদেশ দিতে হয়। এই সকল রোগী অত্যন্ত রমণেচ্ছ, 
হইয়! থাকে, এজন্য বিশেষ সাবধান হইতে হয়। ষে বাড়ীতে রোগী 
থাকিবে, সে বাড়ীতেও পত্বী থাকা অতিপ্রেত নয়, স্থানান্তরে পাঠানই 
স্ববিধাজনক : এই বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা চিকিৎসকের কর্তব্য। 

৬) এরূপ ভাবে চিকিৎসা! করিবার সুবিধা প্রায়ই পাওয়। যায় না । 
আজকাল ইঞ্জেকমেন্‌ উঠিয়। লোককে অতিশয় চঞ্চলপ্রকৃতি করিয়াছে। 
চিকিৎসক শিক্ষা দেন ও লোকেও শোনে যে, ইন্জেকসেন্‌ সর্বব্যাধিনাশক, 
এবং তাহার ফলে উপযুক্ত সময়টা ইহাতে নষ্ট করে। 

(৯) এই সকল রোগীর পত্বী ও পুত্রকন্তাদিগের চিকিৎসা একান্ত 
কর্তব্য, তবে প্রায়ই সে স্থযোগ হয় না। সুযোগ পাইলে করিতে হয়, 
এমন কি, করাই একেবারে কর্তব্য, একথা যেন মনে থাকে এবং উপদেশ 
দিতেও ভূল ন! হয়। 

(১০) পদবী ব৷ পুত্রকন্তাদিগের প্রতোকের নিজ নিজ প্রকৃতিগত 
লক্ষণানুসারে ওষধ নির্বাচন কর্তব্য। সকলেরই যে টিউবারকুলিনাম্ই 
প্রয়োজন হইবে, এমন কোনও কথা নাই। 





* ১৬নং রোগী, ত্রিমৃত্তির একত্র সমা০বশ-০সারা। 
সাইঢকাসিস্‌.ও সিফিলিস্‌। ০রাগলক্ষণেের 
মধ্য কানওীর বড় অভাব নাই ॥ 

১৯১৬]৯ই ফেব্রুয়ায়ী ।__ 
শ্রী'*..*********১*০, ঘোষ, জাতি কায়স্থ্‌, বয়স ৩১ বৎসর; বাল্যকালে 
নানা কুসঙ্গে পড়িয়া চরিত্রহীন হইয়াছিলেন, এবং আমোদ আহ্লাদে 


,প্রাচান পীড়া ঠাস তত্ব। ৩৪১ 


লিটা শী ললিত শি শলসটিটি পস্িপিিতি ক লী পরী শিপ এটি পি শি | তি লিলি | পাশ লে লা শিস | শী চে 


রত হইয়াই ৪.৫ বৎসর অতিবাহিত করেন।* অতি « অল্প বয়সে পিতৃ 
বিয়োগ হয় এবং প্রচুর সম্পত্তি ও জমিদারীর আয়, তাহা "ছাড়া নগদ 
টাকাকড়িও যাহা কিছু পিতার সঞ্চিত ছিল, সেগুলির মালিক হইয়া 
একেবারে উচ্ছ.জ্ঘখল হইয়া উঠেন। নিজেয় ইন্দ্রিয় চরিতার্থ করিবার 
কোনও বাধাই ছিল না। কলিকাতার মত সহরে অনেক সময়েই থাকা, 
কেবল জমিদারী আদির জন্য যে সকল কর্মচারীগুলি নিযুক্ত আছেন, 
তাহাদের আবশ্বঁক হইলেই কোনও সময় ২৩ দিনের জন্য পল্লীগ্রামে 
তীহার বাসভবনে আসিতে হইডু, বাকি সমস্ত সময়টুকু অবাধে কুলি- 
কাতায় বসিয়া নিজের কতকগুলি কুসঙ্গী বন্ধু লইয়া নীচ আনন্দে 
কালাতিপাত করিতেন । মাতৃদেবী বহুপূর্বেই স্বর্গারোহণ করেন। 
যাহ! হউক, ভগবতদত্ত ঈক্দ্রিয়গুলির অসৎ বাবহার করিলে অতি 
অল্পদিন মধ্যেই তাহার প্রতিক্রিঘা আসে। এমন কি, একদিন 
উচ্চদরের চিকিৎসক একজন নাকি বলিয়া ফেলিলেন, “আপনি 
আরও এই পথে থাকিলে শীঘ্রঠু মারা যাইবেন, কেনন। আপনার 
লিভারটী নষ্ট হইতে বসিয়াছে।” তাহা ছাড়া, স্ুখভোগের অধিকাংশ 
জিনিষই তিনি বর্জন করিতে উপদেশ দিলেন। ঘোষ মহাশয় বড়ই বিপন্ন 
হইলেন। এই প্রকার যে "তাহার অবস্থ! ঘটিবে, ইহা তাহার কখনও 
ধারণামাত্র ছিল না। যাহা হউক, হটাৎ একদিন প্রাতঃকালে কতক 
খানি তাজারক্ত বমন হওয়ায় তাহার বিশেষরপে ধ্যানভঙ্গ হইল। 
এখনও পয়সা খরচ করিলেই আরোগ্য হইবে, এই দাস্তিকতা মনের মধ্যে 
উঠিয়া স্থপথে আসিতে কিছুদিন বাধ! দিয়াছিল। যাহ! হউক, ইহার 
বহুপূর্বেই গণোরিয়! ও সিফিলিন্‌ পীড়া হইয়াছিল। কিন্তু আমোদাদির 
ব্যাঘাত পাছে অধিক দিন ধরিয়া হইয়। পুড়ে, এজন্ত প্রত্যেক চিকিৎসক- 
কেই তিনি উপদেশ দিয়াছিলেন যে, “যত শীঘ্র এ এঁ রোগ যিনি* আরোগ্য 
করিতে পারিবেন, তিনি তত উচ্চ পুরস্কার পাইবেন”। বস্ততঃ তিনি 
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নাকি কোনও চিকিৎসককে ১০০০২ টাকা একদিনেই দিয়াছিলেন, 
খেহেতু চিকিৎসক মহাশয় জার্মেণী হইতে এমন একটা অতি মূলাবান 
ইন্জেক্লন্‌ ঘোষ মহাশয়ের জন্ত স্পেশাল ইন্ডেণ্ট করিয়াছেন এবং 
এঁ ইন্জেকৃষন্টীর নাকি এমনই শক্তি যে, চিরজীবনে আর তাহার 
শরীরস্থ গণোরিয়া, ও সিফিলিন্‌ দোষ মাথ| তুলিয়৷ উঠিতে পারিবে না। 
ফল্লতঃ চিকিৎসক ধুবন্ধরের নিষেধবাক্য এবং সুবোধ ও সুশীল 'রোগীর 
আশা, ভঙ্গ করিয় প্রত্যেকেই নিজ নিজ মুর্তি অতি প্রচণ্ড লক্ষণাদির 
সহিত্‌ দেখাইতে ছাড়িল না। ক্রমেই তাহ লিখিত হইতেছে। উপস্থিত 
তাহার উদরাময় এরূপ ভয়ঙ্কর ভাবে দেখ! দিল যে কলিকাতায় থাকা 
তাহার পক্ষে অতি বিপজ্জনক বলিয়! সকল চিকিৎসকেই. একবাক্যে 
কহিলেন এবং বায়ু পরিবর্তনে পাঠাইবার সিদ্ধান্ত করিয়া! বিদায় দিলেন। 
রোগী কোনও সময় আমাকে কহিয়াছিলেন--“কলিকাতার চিকিৎসক- 
দিগের বেশ একটু বাহাছুরী আছে। যখন কোনও মাংনল রোগী 
তাহারা পান, তখন সকলে মিলিয়। ত্ঠহাকে বেশ করিয়া চুষিতে আরম্ত 
করেন, শেষে যখন দেখেন যে এবার রোগী বুঝি যায় যায়, তখন 
অতি গম্ভীরভাবে তাহাকে চেঞ্জে পাঠাইবার পরামর্শ দিয়া নিজেদের দায় 
হইতে অব্যাহতি লয়েন, এবং রোগীকেও দেখাম যে তাহার উপকারার্থে 
তাহার! যথেষ্টই করিয়াছেন, উপস্থিত চেগ্জে পাঠানই প্রয়োজন এবং 
যদিও তাহাতে তাহাদের বিষম ক্ষতি, কিন্তু তবুও নিঃস্বার্থ যুক্তি দিতে 
চিকিৎসক হুইয়া কখনই পরাজ্ুখ হইবেন ন|। ফলতঃ আমার গ্তার 
মুর্খ আরও আছে কিনা জানিনা,ইত্যাদি ইত্যার্দি*। তিন উৎকট উদরাময় 
লইয়া বাড়ী আসলে দেশের জল বাতাসে অনেকটা ভাল বোধ করেন 
এবং আর কলিকাতায় যাইতে, অস্বীকার করেন। তাহার শ্বশুর 
মহাশয় আগাম চিফকোর্টের একজন প্রসিদ্ধ উকিল, তিনি কবিরাজী অথব। 
হোমিওপ্যাথী চিকিৎসা করাইবার উপদেশ দেন। এক্ষণে শ্রীমানের 
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যে অবস্থ! ঘটিযাছে, তাহাতে পরী ব1 খশুরের পরামর্শ শোনা চলিতে 
পারে, কেননা যে সকল সঙ্গী কলিকাতায় তাহার অন্র্থ নিত্যই 
আনন্দ করিয়াছেন ও উদরপুণ্তি করিয়াছেন, তাহার! নাকি অবকাশ 
অভাবে অনেক সময় সংবাদ লইতে পারেন নাই এবং কখনও কখনও 
এমন কথাও তাহারা লিখিয়া থাকেন যে, তাহার! শ্রীমান্কে' অনেকবার 
নিষেধ করিয়াছিলেন যে এ পথে আবু বেশী দিন না! থাকাই ভাল। 
শ্রীমান্‌ তাহাদের ম্থপরামর্শ তখন শোনেন নাই, এজগ্তই নাকি 
এত কষ্ট। যাহ! হুউক দেশর একজন বেশ কৃতবিদ্ধ ও বিজ্ঞ 
কবিরাজের নিকট সর্বপ্রথম চিকিৎস| হইয়াছিল, তাহার দ্বার। বিশেষ 
সুবিধা ন! হওয়ায় অবশেষে যখন রোগী শধ্যাশায়ী হইয়৷ পড়িলেন, তখন 
আমার হাতে আসেন ও আমি নিমলিখিত লক্ষণ ও অবস্থ। লিপিবদ্ধ 
করিয়াছিলাম। 

রোগীলিপির অবিকল নকল--“আমি একটী নরাধম পণ্ড, 
জগতে এমন কোনও প্রকার ইন্দ্রিয়সেবা৷ নাই, যাহা আমি করি নাই। 
অতঃপর কেবল ব্রাহ্মণের কৃপা ও আশীর্বাদই ভরসা 1” আমি এস্থলে 
তাহাকে বৃথা কথোপকথন হইতে বিরত করিয়া কেবল কাজের 
কথাই কহিতে বলি। ভিনি কহিলেন, “আমার ২১ বৎসর বয়সে 
গণোরিয়। ও তাহার 0৬ মাদ পরে সিফিলিস্‌ হইয়াছিল। ইন্জেকসন্‌ 
ও গুধধাদ্দির সেবন ও প্রলেপাদির দ্বারা উপশম হইয়াছিল। ফলত: 
তখন হইতেই আমার স্বাস্থ্যভঙ্গ হয়। তখন হইতে এটা, ওটা, নানা 
পেটেন্ট ও নানা চিকিংদকের নানাপ্রকার প্রেসক্রিপসনের ওষধ 
খাইয়া আসিতেছি। ডাঃ শ্রীযুক্ত নীলরতন সরকারই আমার প্রধান 
চিকিৎসক ছিলেন, বাকি অন্ত ২1৫টা বড় বড় চিকিৎসকও মধ্যে মধ্যে 
দেখিয়াছেন। ২৭ বৎসর বয়স হইতেই আমি বৃদ্ধ হইস্কাছি। ২৪ 
বৎসর বয়সের সময় আমার একদিন কাশিতে কাশিতে অনেকখানি রক্ত 
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উঠে, ও তখন হইতে ধরি আমি সাবধান রযাহিরার তব মগ্থপান 
করিলে ক্রমেই আরোগ্য হইব, এরূপ পরামর্শই আমার বন্ধুগণ দিতে 
থাকায় আমি ১৬ বৎসর বয়সের পূর্বে মগ্চপান ও ইন্্রিয়সেবা ত্যাগ 
করি নাই। আজ ৪ বৎসর আমি কোনও প্রকার আমোদে যোগ দিতে 
পারি নাই, তাহার হেতু আমার শরীরের এই অবস্থা” আমি তাহাকে 
তাহার লক্ষণা্দি, কষ্ট ও যান্তনা কি, তাহা জিঙ্ঞাসা করায় তিনি কহিলেন 
“আমার মাথা সর্বদাই ঘুরিতে থাকে । চলিবার সময়" প্রায়ই পড়িয়া 
যাইবার সম্ভাবনা থাকে, তবে সাবধানে চলফের। করি, এজন্ত পড়ি না। 
মাথার ভিতর কি যে এক অব্যক্ত যন্ত্র বোধ করি, তাহা বলিতে 
পারি না। কখনও কখনও মনে হয়, যেন মাথার ভিতর একটা 
পিগীলিকার আড্ডা হুইয়াছে এবং মধ্যে মধ্যে ২।৪টী পিপীলিকা যেন 
জোর করিয়৷ কামড় দিতে থাকে। নিদ্রার পরেই এই ভাবটা অনেকক্ষণ 
ধরিয়।৷ হইয়া! থাকে, তাহার পর অন্ত সময় কচিৎ হয়। কেহ কিছু 
কহিলে বিষম রাগ হয়, মনে হয় তাহাকে ধরিয়৷ মারি, কেননা সে 
আমার মতের প্রতিবাদ কেন করিবে? লোককে অনেক সময় ছোট 
বড় কথা বলিয়! ফেপ্রি, স্ত্রীকে ও চাকরদিগকে অনেক সময় গালাগালি 
দিয়! ফেলি, শেষে আবার অনুতাপ করি ও কার্দে, ভয়ও হয় যে সকলে 
মিলিয়! আমাকে বোধ হয় অভিশাপ দিবে। কোমরে সর্বদাই ব্যথা 
আছে, বিশেষতঃ রাত্রিকালে যখন শয্যায় থাকি, দিনের বেলায় গশুইলে 
ততট|। বোধ করি না। ঘন ঘন প্রস্রাব যাইবার প্রবৃত্তি, সামান্ত মাত্র 
্রশ্রাব হইয়! প্রস্রাব দ্বারটা জালা করে। রাত্রিতে নিদ্রা আদৌ হয় 
না। নি্কে দুক্ষম্মফল একে একে মনে আসে ও অন্ুতাপানলে 
একেবারে দগ্ধ হই। প্রাণের ভিতরটী ছটফট করিতে থাকে । ভোরের লময় 
হইতে পেটটী গড়. গড় করিয়৷ ডাকিতে থাকে ও ঘন ঘন ৮১* বার 
মলত্যাগ করিতে হয়। ক্রমে ক্রমে বাহ্‌ অতিশয় পাতলা হইতে থাকে, 
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শেষের মল একেবারে জলের মত। পেটে কিছু যেন হইয়াছে বলিয়া 
মনে হয়, এত শব হয় যে মনে ভয় হয়। অভ্িশয় ঘাম হয়, অতি সামান্ত 
পরিশ্রমেই ঘাম হয়, তাহাতে দুর্গন্ধ পেঁয়াজ, রম্থনের মত দুর্গন্ষ+ মলেও 
সেই প্রকার দুর্গন্ধ । আহারের ইচ্ছা বেশ আছে, তবে হজম করিবার 
শক্তি নাই, কেনন। প্রায়ই মলের সঙ্গে তুক্তদ্রব্যের গোটাগোটা অংশ 
দেখিতে পাওয়া যায়। হাত, পা, মাথার তালুতে সর্বদাই জালা অনুভব 
করি। ঠাগ্ডা'সহ করিতে পারি না, যদিও খোলা বাতাস ভাল লাগে,, 
কিন্তু ঠাণ্ডা বাতাস লাগিবার উপায় নাই, তাহ1 হইলেই মাথা *ধরিবে 
ও জরবোধ হইবে । ফলতঃ বেলা ৯১০ টার পর আর পেটের কোনও 
গোল থাকে না, অনেকট! সহজ মানুষের মত ক্ষুধা হয়, আহারও করি, 
ল্নান সব দিন করি না, করিতে ইচ্ছাও হয় না। বর্ধাকালেই আমার 
সর্বাপেক্ষা অধিক বিপদ। আষাঢ় মাসের শেষ হইতে বুকে ও নাকে 
অতিশয় শ্লেম্স। জমিবে ও সমস্ত বর্ষাকাল ব্যাপিয়। হাপাইতে হইবে, প্রায় 
সমস্ত রাত্রি বসিয়া হাপাই ও কাশি । চক্ষের দৃষ্টি ভাল নাই, এরই মধ্যে 
সময়ে সময়ে ঝাপসা দেখি, নানাপ্রকারের বর্ণ যেন আকাশের উপর 
ভাসিয়। বেড়াইতে দেখিতে পাই। অর্শের দোষও এ সময় এবং 
শীতকালে দেখ দেয়, গুহাদ্বারে দারুণ যন্ত্রণার সহিত রঞ্তআাব হইতে 
থাকে, যেন তীক্ষধার ছুরি দিয়া কেহ কাটিতেছে মনে হয়, গ্রীম্মকালে 
ততটা জানায় না। এখন, উপস্থিত আমার গ্রম্রাবের দোষ ও পেটের 
পীড়া ন! সারাইলে আমার জীবন সংশয় হইয়াছে। গ্রীত্রকালে পেটে ও 
গুহাপ্রদেশে একপ্রকার দদ্রমত চর্মরোগ হয়, উহা! হইতে অতি দুর্গন্ধ 
( চর্ম পচিয়া গেলে যেরূপ দুর্গন্ধ সেইরূপ ) আঠা আঠা রস নির্গত হয়, 
চুলকাইতে আরাম হয়, কিন্তু তাহার পর অতিরিক্ত বেদনা হয় ।” 

আমি তাহাকে বাধা দিয়। কহিলাম--“আপনার গ্নান'প্রকার 
পীড়া যাহা যাহা আছে, সেগুলি প্রভীকার করিতে হইলে আপনার 


শপ পিপি শী লা পল তে শি শত পপি পা শী পিট 


৩৪৬ «, প্রাচীন গীড়ার কাঠ তাহার চিকিৎসা | 


শরীশিী পা স্ তি পিন টি পা শট পিরিত লী তা 


গণোরিয়া ও ৪ সিফিলিস্‌ পুনরায় বাহির করিতে হইবে, ফলতঃ আপনার 
তাহা সহ করিবার ক্ষমতা ন্বাই। সে প্রকার স্থায়ীমূলে চিকিৎসা এক্ষণে 
চলিবে না, উপস্থিত আপনার পেটের পীড়ার প্রতীকার করিয়৷ ২৪ মাস 
সাবধানে পথ্যাপথ্যের বিচার করিয়! থাকিলে উহ1 সম্ভব হইবে। ফলতঃ 
সেটী আপনার ইচ্ছা । আপনি তাহ! না করাইলে কখনই স্থায়ী আরোগ্য 
হইবে না। ২৪ দিন পর্যন্ত একত্রে ভাল থাকাও আপনার ,পক্ষে 
সম্ভব হইবে না। এক্ষণে উদরাময়ের আর কোনও কথ! বলিবার 
আছে * কিনা, যদি থাকে, বলুন |” হাতে তিনি কহিলেন, “যে 
গীড়া আরোগ্য হইয়াছে তাহা যদি পুনরায় আন! সন্তব হয় এবং সেই 
পথেই যদ্দি আমার স্থায়ী আরোগ্য হয়, আপাতত নাই, ফলতঃ সর্বাগ্রে 
আমার পেটের দোষের চিকিৎসা করুন, তাহাতে যদ্দি প্রাণরক্ষ। হয়, 
তবে অন্ত কথা |” 


তাহার উদরাময় আরোগ্য করিতে ১৫১৬ দিন ন্মাবশ্তাক হইয়াছিল 
এবং সর্বপ্রথম থুজা-_-৩০,২০০, তাহার পর সাল্ফার-_-৩০, এবং ২০০ 
প্রয়োজন হুইয়াছিল ! ৩ মাস নির্মল স্থপথে থাকার পর, তীহার স্থাননী 
চিকিৎসার বিষয় তাহাকে আমূলাগ্র বুঝাইয়া, জুন মাসের ১৪ই তারিখে 
চিকিৎসা আরম্ভ করি । এবং নিয়লিখিত লক্ষণ সকল লিপিবদ্ধ করি। 


দ্বিতীয়বারের লিপি,_কেবল উদরাময় ও মানসিক অতিশয় 
অবসাদ ব্যতীত অন্তান্ত উপরোক্ত সকল লক্ষণই আছে। তবে “আরও 
আমার যে সকল পীড়। আছেঃ সে বিষয়ে কিছু বল! প্রয়োজন। আমার 
বুকের মধ্যে হঠাৎ একটি ব্যাকুলতা ও তৎসঙ্গে হৃৎপিণ্ডের ধরফড়ানি 
হইতে থাকে । বাতও কখনও কখনও আশ্রয় করে, সর্বদাই নয়, 
কখনও কর্নও বেশী ঠাণ্ডা বাতাস বহিলে ব৷ বর্ষার দিনে সর্ববাঙেই 
বেদনা.হয়। ম্মরণশক্তি আদী নাই । গত ২১ মাসের মধ্যকার ঘটনাও 


* প্রাচীন গীড়ারুরোগীতত্ব। ৩৪৭ 


মনে থাকে না। আগামী বর্ধাতে যাহাতে হাপানির জন্ত আমাকে 
ততটা কষ্ট ন। পাইতে হয়ঃ দয়! করিয়। তাহাই কৃরিবেন।” 

১৮1৬/১৬-মেডোরিনাম-_-১০০* শক্তি_-একমাত্রা, প্রাতঃকালে 
দেওয়া হয়। প্লানিবো যথে্ট দেওয়া রহিল, ১৫ দিন পরে 
সংবাদ দিতে বলিলাম । 

৩৭।১৬-_শ্রাব দেখ! দেয় নাই, অধিকন্তু নাকে বুকে অত্যন্ত সর্দি 
হইয়াছে । কেঁডেরিনাম--১০০০ আরও একমান্রা, সাত দিনের জন্ত 
স্তাকৃ ল্যাক্‌। র্‌ ৃ | 

১১1৭১৬--গনোরিয়ার আব দেখা দিয়াছে, রোগী কহিলেন__ 
“আশ্চর্য্য কথা, মহাশয়, যেমনটি হইয়াছিল ঠিক তেমনই দেখা দিয়াছে, 
কিন্ত ইহাতেও আরোগ্য হইব বলিয়া আমার মনে বেশ আনন্দ আছে।” 
প্রত্যহ ছুইবার স্তাক্‌ ল্যাকৃ। 

২৭।৭১৬-_্রাব প্রায় বন্ধ হইয়া] যাইতেছে, মেডোরিনাম--১০০০ 
আর একমাত্র।। ও 

৩1৮।১৬-_ম্রাব পুনরায় দেখা দিয়াছে, তবে তত বেশী নয়। 
স্তাক্‌ ল্যাক্‌। 

১৪1৮।১৬-_অ্রাব লুপ্তগ্রায়। মেভোরিনাম--১০এম ও স্তাক্‌ ল্যাক। 

২৭৯।১৬--রোগীর আর গনোরিয়া আব দেখা দিল না, কিন্ত অতি 
ভীষণ মাত্রায় হাপানি দেখ! দিল। রাত্রি ৯১০ট1 হইতে ভোরের সময় 
পর্য্যন্ত অধিক। নেট্রাম সাল.ফ.-২০* শক্তি, নিত্যই পরাতে, যতদিন 
1 হাপের বেগ সামান্ত বা অধিক, কম বোধ হয়। ৫৬ দিনের পরে 
কম বোধ হইয়াছে। 

১৬1১০।১৬-_পূর্বের মত হাপের বেগ দেখা দিয়াছে। নেট্রাম 
সালফ.--৫০০, এক নাত্রা। ১৮।১৯শে এই ছুই দিন হাপ অতিশয় বুদ্ধি 
পাইয়া বেগটী কমিতে কমিতে হাপ প্রায় সারিয়া গেল এদিকে সর্ব্বা, 


৩৪৮ , শ্রাচীন গীড়ার কাক € তাহার চিকিংস। | 


শর পি তি তি পস্ি ি্ পপি তা লশলে ক তে শা পি তত সপ 


কেবল মুখ ও বুক বাদে, কি সর্বস্থানেট ভয়ানক একজিমা বাহির 
হইল। সে অতি অদ্ভুদ দৃশ্ঠু, না দেখিলে অনুমান করা কঠিন। অতি 
দুর্গন্ধ অজত্র রস নিস্যত হইতেছে এবং রোগী 8৫ খানি ঘুঁটে লইয়া 
বসিয়া তদ্বার। সর্বদাই নানাস্থানের চুলকানি নিবারণ করিতেছেন। 

১৮/১২১৬-_ জোরিনাম- পি, এম, নিত্য প্রাতে ১ মাত্রা--৩ দিন 
তিনবার | একটি বড শিশিতে ১০নং গ্রবিউল, প্রাতে ২টা ও দন্ধ্যায 
২টা খাইবার ব্যবস্থা রহিল। " 

৭)৪1১৭__-একজিমা, কমিতে কমিতে আবার বাড়িতে আরম্ত 
করিয়াছে, সোরিনাম--এম, এম, একমাত্র! । 

১১।৭।১৭-_এক্‌জিমা আর নাই, রোগীর মনেও অনেক পরিবর্তন 
আসিয়াছে । রোগীকে শ্তাক্‌ ল্যাক্‌ দিয়া বিশেষ পর্যবেক্ষণ করিতে 
লাগিলাম, কেনন। যদিও অতি ভয়ানক শক্র সিফিলিস্‌ এখনও ভিতরেই 
রহিয়াছে কিন্তু কোনও লক্ষণ নাই। কাজেই কি প্রকারে ওঁধধ দেওয়া 
যায়? রোগীও তীহার ভিতর কোনও, কষ্ট অনুভব করিতেছেন না, 
কেবল সামান্ত পরিশ্রমে অধিক ধর্ম, রাত্রিতে ঘর্মম, দুর্গন্ধ ঘর্ম, মাথাঘোরা 
ইত্যাদি ২৪টা লক্ষণ মাত্র অবশিষ্ট আছে। ইহার উপর ওঁষধ দেওয়া 
ততট। যুক্তিযুক্ত মনে করিলাম না। তবে ইহার উপর সিফিলিস্‌ দোষটা 
শীঘ্রই মাথ] তুলিয়! বিকাশ পাইবে, এরূপ আশ করিয়া আরও কিছুদিন 
অপেক্ষা করিয়া থাকাই স্থির কর! হইল। 

২৪1৯১৭--রোগীর নাকের মধ্যে ক্ষতলক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছে, 
সংবাদ পাইলাম. অন্তান্ত লক্ষণগুলি ত আছেই, তাহার উপর নাকের 
ডানদিকে অত্যন্ত দরজ, টিস্টিসানি বেদনা, ও কখনও রক্ত, কখনও 
পুঁয নির্গত হইতে থাকিলে, ক্রমে বাম নাকেও ক্ষত হইয়। রোগীর 
সমস্ত কপালটিতেই বেদন! সুরু হুইল। আরও ১০1১৫ দিন পরে ও্ষধ 
দেওয়। সাব্যস্ত করিয়৷ ১৫ দিনের মত স্তাক্‌ ল্যাক্‌ দিয়! বিদায় দিলাম । 


প্রাচীন গীন্ঠীরঞ্জ্রোগীতত্ব। ৩৪৯ 


৯/১০।১৭-_নাকের ক্ষতজন্ত বিশেষ কষ্ট হইতে থাকায়__ কেলি 
বাইক্রোম--২০* শক্তি, নিত্য নাড়া দিয়! একবার করিয়া প্রাতে 
খাইতে দিলাম, একটু উপশম হইলে ওঁধধ বন্ধ হইবে, এবং সংবাদ 
পাঠাইতে হইবে । ৭ দিনের পরে উপশম হয়। 


৬ 


২১।১০।১৭-_নাকের ক্ষত প্রায় আরোগ্য হওয়ার মত, কপালের 
বেদনা$৪ কম, 3৫ দিনের প্লাসিবো দিয়৷ বিদায় করিলাম । 

৮1১১।১৭-_নাকের বেদনা সামান্তই আছে--€৫কেলি বাই--১০০*, 
এক মাত্রা, ১ মাসের জন্ স্তাক্্্যাকৃ। 


৫1১২।১৭--নাকের ক্ষতলক্ষণ নাই, কিন্তু নাকে সর্বদাই সদ্দি 
ঝরিতেছে, ও মধ্যে মধ্যে সর্দি যেন নূতন করিয়। হওয়ার লক্ষণ দেখা 
যাইতেছে । ইহার পর মাকুররিয়াস্‌ সল._১* এম, একমাত্র দেওয়া 
হয়। কিন্তু ৩ মাস অপেক্ষ। করার পরও সিফিলিসের ক্ষত বাহির হইল 
না। চিকিৎসাও আর যে বিশেষ প্রয়োজন আছে, একথা রোগী যেন 
বেশ উপলব্ধি করিলেন না,কাজেই মনোযোগেরও অভাব ঘটিতে থাকিল। 
ফলতঃ প্রাই সন্দি লাগার ভাবটার জন্য টিউবারকুলিনাম্‌--১০০ 
একমাত্র। ব্যতীত আর ,ওষধ দিবার স্থযোগ পাই নাই। এখানেই 
চিকিৎসা বন্ধ হইয়] যায়। 


মন্ভব্য 1--(১) প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসা আরম্ভ করিবার সময় যদি 
কোনও তরুণ পীড়ালক্ষণ থাকে, যথা,__উদরাময় ব1 ম্যালেরিয়। জবর ব| 
নিউমোশিয়া অথব! অর্শ হইতে রক্তআ্াব ইত্যাদি কোনও একটা পীড়া- 
লক্ষণ জন্য রোগীর দারুণ কষ্ট হইতে থাকে, তবে সে অবস্থায় এ তরুণ 
পীড়ালক্ষণের সাদৃশ্তে কোনও স্বল্নকালস্থায়ী ও (শীঘ্রই তাহাকে দমন 
করিবার জন্ ) দ্রুত কার্যকরী ওধষধ দিয়া সর্বাদৌ চিবিংসা আবস্ত 
করিতে হয়, নতুবা সেই অবস্থায় প্রাচীন পীড়া আরোগ্য করিবার মানসে. 


৩৫৯ ,, প্রাচীন পাড়ার কাষ্ঠীণ*৪ তাহার চিকিৎস। | 


শশিশগিলশী এ পলি রশি পি লা পি তি কাসিস্স ৭» পি শি শি যি এ শর সত ৯ পে 


গভীর কার্যকরী ও উচশক্তিতে ওষধ দিলে, সে রোগী লইয়] 
চিকিৎসককে বড়ই বিপন্ন স্বইতে হয়। 

(২) যেখানে একটার অধিক দোষ শরীরে বর্তমান থাকে, সেখানে 
বর্তমান পীড়াজনক ও কষ্টকর লক্ষণসমষ্টি অনুদারেই উচ্চ শক্তির গুঁষধ 
দেওয়া কর্তব্য; কেন ? উদ্দেশ্তর--যাহাতে ভিতর হইতে বাহিরের 
দিকে এ দোষটার গতি হইগা লুপ্তুম্রাব পুনরায় দেখা ,দিতে পারে । 
নিম্নতব শক্তর ওধষধে সে শক্তি দেখা যায় না, কিন্তু অতিরিক্ত তর্ববল 
রোগীর ক্ষেত্রে বিশেষ সাবধানে মধ্যশক্ষি হইতে আরম্ভ করাই ভাল, 
এসং স্নায়বিক দৌর্ঘবল্য অধিক থাকিলে, অনেক সময়, এমন কি, ২০০ 
শক্তিতেও লুপ্ত শ্রাবটী পুনঃ প্রতিষ্ঠিত হইতে দেখা যায়। যেখানে রোগীর 
শরীরে অর্জ্জিত দোষ থাকে, সেখানে লুণ্ধ আবটা পুনরায় দেখা ন! 
দিলে স্থায়ী আরোগ্য আশা করা চলে না। যেখানে পুর্ব্পুকষ হইতে 
প্রাপ্তদোষ থাকে, সেখানে আ্াবটী ফিবে না, যদিও প্রত্যেক দোষের 
আরোগ্য নিদর্শন অন্ত প্রকার হইয়া থাকেএ 

(১) একের অধিক দোষ শরীরে বর্তমান থাকিলে,বর্তমানে প্রাধান্য 
যুক্ত লক্ষণগুলির দ্বারা যে দৌষঘ্ব ওষধ প্রয়োগন হইবে, সেই দোষপ্প 
উনধই দিতে হয়, তাহার পর, ক্রমে অন্য দোষ আঁবার বিকাশপ্রাপ্ত হইয়া 
থাকে; তখন আবার মেই দোষপ্প ওধধ ব্যবহার করিতে হয়। অনেক 
ময় চক্রাকার গতিতে দোষ সকল প্রকাশ পায়, সেই মত চক্রগতিতে 
উধধও নির্বাচিত হইয়া থাকে । 

(৪) এই রোগীর সকল দোষগুলি নিরাকরণ হইল না, এক্ষেত্রে 
চকিৎসকের কোনও ক্রটী ছিল না, রোগীর ধৈর্যের অভাব, যাহ]1 প্রায় 
সনেক ক্ষেত্রেই হইয়া থাকে । লেকে নিতানৈযিত্তিক কাজকর্মের বাধ! 
না থাকিবার*মত শরীর হইলেই আর চিকিৎসা চালাইতে রাজী থাকে 
1 চিকিংসকেরও উপায় থাকে না। 


করিত শি ৩ শি শি” শি শি” এ শট পর পতি শি শি এ শি টি জি শি আর” শি শট শপ আর এ পর "জি পি ও চি রস রি টি 


প্রাচীন -গ্বীড়|র রোগীতত্ব ৩৫১ 


১৭নং রাগী”_ম্থগীঢরোগ, কন্সিরীজীঢত ষাহাঁঢক 
“অপস্মার” বছেল,। | 

১৯১১১২ই জানুয়ারী ।-__ 

শ্রীমতী*****-**** *****মজুমদার, জাতি কায়স্থ, গৌরালী, বয়স ২০।২১, 
সন্তানসন্তৃতিহীনা, ১১ বৎসর বয়সে প্রথম খতুমতী হন। এদিকে শরীর 
বেশ হাষ্টপুষ্ট ও বলিষ্ঠ ছিল বলিয়া, তাহার দেহে কোনও পীড়া আছে, 
একথ! কেহইপীবশ্বাস করিত না। যাহা হউক, তাহার ১৩ বৎসর বয়স 
হইতে প্রতিমাসে খতুআ্রাবের পূর্বরে ও সময়ে, অত্যন্ত পেটবেদনা হইতে 
আরম্ত হইল। সর্বপ্রথম দেশীয় টোটকা ও জড়ীবড়ী খাওয়ান, প্রলেপ 
ও মাছুলীধারণ ইত্যাদির ব্যবস্থা হইল, কিন্তু তাহাতে বিশেষ কোনও 
উপকার হইল না। তাহার স্বামী কলিকাতার একটা বিখ্যাত চটের 
কলে কার্ধ্য করিতেন, তিনি রোগিণীকে কলিকাতায় লইয়া গিয়া সেখানে 
এলোপ্যাথিক ডাক্তারী চিকিৎস। করাইয়াছিলেন এবং অশোকারিষ্ট ও 
অশোকত্বত ও কবিরাজী আরও অনেক প্রকার ওষধ ও ঘ্বত ব্যবহার 
করান। ফলতঃ ১৬ বৎসর বয়সের পূর্বেই বা ঠিক প্রারস্তে তাহার 
মািক খতু বন্ধ হই] যায় এবং তিনি ও তাহার বাড়ীর সকলেই মনে 
করেন যে, রোগিণীর গর্ভ হইয়াছে । গর্ভলক্ষণ সকলই প্রকাশ পাইতে 
থাকে, এমন কি ৯ম মাসে স্তনে দুধ পর্য্যন্ত আসে। ফলতঃ পূর্ণগর্ভ 
হইয়াও প্রসব ন। হওয়ায় তাহাদের মনে সন্দেহ জাগেযে, বোধ হয় গুলু 
পীড়া হইয়াছে; এদিকে মধ্যে মধ্যে রোগিণীর মুচ্ছালক্ষণ সকল দেখ! 
যাইতে লাগিল। বসিয়৷ থাকিতে থাকিতে হঠাৎ হস্তপদের কম্পন ও 
অক্ষিতারকাগুলি উর্দধদিকে কোটরস্থ হইয়৷ ২।১টা খিচুনী এবং তৎসহ মূক্চ্ছা 
দেখা দিত। এরূপ, মাসে ৮1১০ দিন হইতে হইতে ক্রমে ১০১৫ দিন 
হইতে থাকিল। ১৯৯৯ সালে অর্থাৎ রোগিণীর ১৯ বৎসর বমক্রমকালে 
অনেকদিন ধরিয়া কবিরাজী চিকিৎসা হইয়া কোনও ফল না হুওয়ায় 


৩৫২ প্রাচীন পীড়ার কারন ও, তাহার চিকিৎসা! 


টি শা শি পারি শা তা শি ছি! দূ শাশিসি এ শপ পতিত ক তরী শত ৩ শিক পপীশটি পো শর ও শি” শর” শি শি” শপ এর তস্িিলিশ প স৯ পপ পর একি 


এলোপ্যাবীর একটা পেটেন্ট খ্ধ “এল্টিস্‌ করডিয়েল্” ব্যবহার করিতে 
থাকেন, ইহাতে পেটটা একটু কমিয়৷ গেল, ফলতঃ খতুও হইল না, অথব। 
কিছু প্রসবও হইল না। ইতিমধ্যে তলপেটে অতিশয় যাতনা, বুকে দুর্‌ 
ছুর শব্ধ, আহারে অরুচি ইত্যাদির সঙ্গে অতি ঘন ঘন মুচ্ছ1 দেখ! দিল, 
ক্রমে এমন হইল যে, মুচ্ছ1 হইলে তাহার পর রোগিণী আর জানিতেই 
পারিতেন ন।। ইহাকেই অপম্মার কহে, স্বৃতিশক্তির লোপ হইয়। 
যায় বণিয়া ইহার নাম বৈগ্ঘণান্ত্রে--“অপন্মার” | যাহ। হউক, 
এই অবস্থায় নানাপ্রকার প্রভীকারের ফুলে রোগিণীর অবস্থ। কখনও 
ভাল কখনও মন্দ হইতে হইতে ১৯১১১২ই জানুয়ারী আমার 
নিকই চিকিংসা করান ব্যবস্থা হয়। আমি তখন ব্ধাজগ্রাম উচ্চ 
ইংরাজী ছুলের হেডমাষ্টার। সেদিন স্কুলের ছুটি ছিল। রোগিণীর 
বাড়ীও অতি নিকটে, এজন্ত আমাকে চিকিৎসক নিযুক্ত করিলে বিশেষ 
সুবিধা হইবে, ও তাহ! ছাড়া এ ফুলের স্বর্গীয় সম্পাদক ও মালিক 
৬পূর্ণেন্দ পাঁজা মহাশয় তাহাদিগকে হোমিওপ্যাথিতে আমার নিকট 
নিশ্চয়ই আরোগ্য হইবে বলিয়৷ উপদেশ ও আশ দেওয়ায় আমি এ দিন 
রোগীণীর লক্ষণাবলি সংগ্রহ ও লিপিবদ্ধ করি | 

লক্ষণাবলী-_-রোগিণীর গ্গানে প্রবৃত্তি অধিক এবং মুচ্ছাপীড়ার 
সময় হইতে নিত্য ২৩ বার করিয়। বরাবরই স্নান করিতেন। খোল! 
বাতাসে থাকার অতিশর স্পৃহা, তাহা ছাড়া সাধারণতঃ ঠাণ্ডা লাগানই 
তাহার প্রকৃতিগত প্রবৃত্তি, কেবল যখন তলপেটে অতিশয় যাতন৷ হইয়া 
থাকে, তখন গরম জলের ন্বেদাদিঠে উপশম হইত ও এখনও হুইয়! থাকে । 
আজকাল প্রায়ই উন্মা্দিনীর স্তায়ঃ য। তা বকেন, সময়ে সময়ে বিনা- 
কারণেই কাদেন, বলেন._-না কাঁদিয়া থাকিতে পারেন না। রাত্িতে 
নিদ্রা ভাল হয় না। শয়ন করিয়৷ আছেন, তাহারই মধ্যে ছু হুহু করিয়া 
বাহিরে আসিয়৷ আছাড় খাইয়। পড়েন ও সর্বাঙগ ভিজা গামছায় মুছিতে 
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" থাকেন। আহারে ইচ্ছা নাই, দুগ্ধ, মাংসার্দি কোন কালেই খান না। 
অতিশয় কোষ্টবন্ধ। দক্ষিণ পাশেই শয়নের প্রবৃত্তি, মাথার চুলগুলি 
প্রায় সকলই উঠিয়া গিয়াছে । রোগিণীর সহিত কথা কহিয়া জানিতে 
পারিলাম, তাহার মন অতিশয় বিষণ ও উদ্দাসভাবযুক্ত । মুখের স্বাদ 
সব্বদাই তিক্ত থাকে। 

১৯/১১।১৪ই জানুয়ারী__ পাল স্--১০০** নিত্য একমাত্রা, প্রাতে ৭ 
দিন দিয়া বন্ধ হয় ও প্রাসিবে! যথেষ্ট। ১ মাস পরে সংবাদ । 

১২1২।১৪ কোষ্ঠবন্ধের সামান্ত -উপশম ব্যতীত অন্ত কোন উপকার 
হয় নাই, স্তাকৃল্যাক এক মাসের মত। ূ 

১৪/৩/১৪-_রোগিণীর বিশেষ কোনও পরিবর্তন নাই। পালস্‌--১০ 
এম-_-এক মাত্রা ও স্তাকৃল্যাক্‌ এক মাসের মত। 

৫181১৪--শরীরে জ্বালাভাবটী অনেক কম, মনের কিছু পরিবর্তন 
হইয়াছে, কোষ্ঠব্ধ অনেক কম। স্তাকল্যাক এক মাসের মত। 

৭৫।১৪-_-গত ২৫।১৪ তারিখে * রোগিণীর প্রচুর পরিমাণে খতুআাব 
হইয়াছে, যাতন৷ প্রথম দিনে সামান্ত ছিল, ফলতঃ পূর্ববাপেক্ষা অনেক 
কম, তাহ] ছাড়া, এতখানি শ্রাব পূর্বে কখনও হয় নাই। জালা 
প্রায়ই নাই, মানসিক উন্নতিও হইয়াছে। মুচ্ছা 81৫ বার করিয়া প্রতি 
মাসে এখনও হুইতেছে। স্তাকৃল্যাক্‌ ১৫ দিনের মত। 

২১।৫।১৪-_রোগিণী আর বিশেষ উন্নতি বোধ করিতেছেন না, 
মু্ছা-__-২৩ দিন অন্তর হওয়ায় একটু চিন্তার কারণ আসিতেছে। 
সালফার--১০০*, ১ মাত্রা এবং ১ মাসের মত প্রাসিবো। 

১৮৬1১৬-_রোগিণী তদ্বং। পালস্--১* এম, আর এক মাত্র! 
দেওয়। হয়, তাহাতেও ১ মাস ১* দিন অপেঙ্গদ করিয়াও কোনও ফল ন৷! 


হওয়ায়।- 
২৯৬/১৪--কেলি সালফ._-১*০* এক মাত্রা দেওয়া হয়। ইহার 
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এ 
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৮/১* দিন পর হইতে পূর্ব উন্নতির সুত্রটী যেন ধরা হইল এবং রোগিণীর 
মধ্যে মধ্যে তলপেটে বেনা ব্যতীত আর অন্ত কোনও রোগলক্ষণ দৃ্ট 
হয় নাই। ২ মাসের অধিক অপেক্ষা করিয়৷ রোগিণীকে ৪1১০।১৪ 
কেলি সালফ.-_-আরও ১ মাত্র দেওয়া হইয়াছিল। আর ওষধ দিবার 
সুযোগ হয় নাই, কেনন। রোগিণী ভালই ছিলেন। 


উপসংহার । 


প্রাচীন পীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎসা” লিখিতে গরিয়৷ হোমিও- 
প্যাথির মূল হুত্রগুলির বিশ্লেষণ ও বিস্তার করিতে যথাসাধ্য চেষ্টা 
করিয়াছি, এবং*যতদুর সাধ্য, সকল শ্রেণীর পাঠক ও পাঠিকাদিগের 
, পক্ষে সুবোধ করিবার অভিপ্রায়ে, সরল ভাষাতেই লিখিয়াছি,_-এমন 
কি, স্থানে স্থানে ২।৪টী চলিত" কথাও প্রবেশ লাভ করিয়াছে, ষ্ঠাহ। 
জানিয়াও পরিবর্তন করি নাই, কেননা সরল কথায় লেখাই আমার 
উদ্দেশ্ত, ভাষার পারিপাট্য আমার উদ্দেশ্ত নয়। হোমিওপ্যাথি অমতেধ 
উৎস, কিন্ত সেই অমৃতের সন্ধান পাইতে হইলে বিশেষ উদ্যোগ, 
অধাবসায় ও পরিশ্রমের আবশ্বক,__এজন্য আমি প্রত্যেক পাঠক ও 
পাঠিকাদিগকে অনুরোধ করি যে, যেন হোমিওপ্যাথি তাহাদের বিশেষ 
মনোযোগের সামগ্রী হয়, এমন' কি, হোমিওপ্যাথির সহিত 
নিজেকে একীভূত করিলে, তবেই ইহার ভিতর প্রবেশ লাভ 
করিতে পারা যায়। হ্যানিম্যানের লিখিত অর্গাননে, প্রাচীন পীড়ার 
পুস্তকে; কেণ্টের লিখিত হোমিওপ্যাথিক দর্শন-তত্বে যে যে তত্ব উপদিষ্ট 
হইয়াছে, তাহার্দের ধারাবাহিক বিশ্লেষণ ও মনোমধ্যে চিত্রাঙ্কণ ব্যতীত 
কেহই প্রাচীন গীড়ার চিকিৎসায় পারদর্শী হইতে পারে না। কেবল 
তাহাই নয়,__সেই তত্বগুলিকে কার্যতঃ রোগীর ক্ষেত্রে ব্যবহার ন! 
করিলে, সেগুলি চিকিৎসকের অঙ্গীভূত হয় না, কেনন! ব্যবহার ব্যতীত 
কোনও সুত্র কখনও মনে থাকে না। ইংরাজী পুস্তক সকলের মূল্যও 
অধিক, তাহ! ছাড়া ইংরাজীতে ধাহার1 একেবারে স্থুপগ্তিত, তাহার! 
ব্যতীত, সেগুলি পাঠ করিয়৷ হৃদয়ঙগম করিতে কেহই আশা করিতে 
পারেন না। আমরা ম্লেই অন্থৃবিধা খণ্ডনার্থ বাঙ্গালা ভাষার সীল 
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আলোচন! দ্বারা বুঝাইবার” চেষ্টা করিয়াছি। বার বার,”_অনেকবার, 
ও বিশেষ মনোযোগের সহিত পুস্তকখানি পাঠ করিলে সারতত্বগুলি মনে 
গ্রথিত হইবে এবং কাধ্যক্ষেত্রে তদমুসারে সেগুলিকে ব্যবহারে আনিলেই 
নিজ নি হৃদয়ে উদ্ন্ধ হইয়া জ্ঞানালোকে উদ্ভাসিত হইয়! উঠিবে। 
“অভ্যাসঃ যোগ উচযতে' ”_লীতাতে ভগবান্‌ বলিয়াছেন। 

প্রাচীন পীড়ার চিকিৎসায় যে সকল ওঁষধ প্রয়োজন হয়, সেগুলি__ 
এন্টিসোরিক, এন্টিসাইকোটিক এবং এর্টিসিফিলিটিক, অর্থাৎ সোরা, 
বিছ্লোধী, সাইকোসিস্-বিরোধী ও সিফিতিস্বিরোধী। এ সকল ওধধের 
প্রত্যেকটাই অল্পবিস্তর গভীর কার্যকরী |. তবে প্রাচীন গীড়ার চিকিংস। 
কালে যদি কোনও রোগীর তরুণ রোগলক্ষণ উপস্থিত হয়, তবে 
একোনাইট, বেলেভোন!, নাঝ্সভমিকা, রাস্টক্স গরভৃতি লঘু প্রকৃতির ওষধ 
ব্যবহার হইতে পারে, পরে তরুণ লক্ষণের অবসান হইলে, পূর্ববসুত্ত 
ধরিয়া চলিতে হয়। যাহা হউক, উপরোক্ত গভীর কার্যকরী গঁধধ 
গুলির চিত্র 'সম্যকরূপে হদয়ঙগম করিয়] রাখিতে হয়। ইহাতে একটা 
বিষয়ে লক্ষ্য রাখিতে হইবে । সকল ওঁধধ গভীরতা হিসাবে সমান 
নয়, কার্য্যের দ্রুততা হিসাবে সমান নয়, ক্রিয়াস্থান হিসাবেও 
সমান নয় ;-_-এজন্য একটা ওঁষধের কার্য অপর কোনও ওঁধধই করিতে 
পারে না। উদাহরণ স্বরূপ দেখ। যায়,_-এলে। একটী এার্টিসোরিক, এবং 
অরাম মেটাও এটিসোরিক, কিন্ত এলোর কার্ধ্য অতি অল্পদিন স্থায়ী, 
অরাম অনেক দিন ধরিয়া ক্রিয়া করিতে পারে ; কাজেই গ্রভীরতা। 
হিসাবে:অরাম্‌ অগ্তটী অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ এবং ক্রিয়ার দ্িন-সংখয! 
হিসাবেও উহ্বাদের মধ্যে তারতম্য রহিয়াছে) লাইকোপোডিয়াম্‌ 
ও কার্বের্! ভেজিটেবিলিস উনয়েই প্রত্যেক হিসাবেই প্রায় সমান, 
কেবগ মাত্র লক্ষণের তারতম্য ব্যতীত উহ্থাদের মধ্যে বড় একটা অন্য 
হিস্াোবে তারতম্য নাই, কিন্তু উহ্বাদের মধ্যে কোনও একটী ও 
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আইওডিন /- ইহাদের মধ্যে গ্ভীরআরও প্রভেদ এবং ক্রিয়া- 
কালেরও প্রভেদ যথেষ্ট । এমন কি, আইওডিনের একটী রোগীর 
ক্ষেত্রে ১০ এম ১ মাত্রার ক্রিয়া ৪ মাসৈর অধিক সময় ধরিয়া হইতেও 
দেখিয়াছি । ক্রিয়। একই প্রকারের হইলেও, ছুইটী ওষধের ক্রিয়! 
ক স্তরের না হইতে পারে, যেমন বেলেডন! ও ক্যাল্কেরিয়1; 
নেট্রীম মিউ ও সিপিয়া, কলচিকাম্‌ ও আসে নিক্‌ ইত্যাদি) 
কোনও কোন ওষধ অতি গ্রভীর কার্য করে, কিন্তু শীঘ্রই ক্রিয়। 
শেষ হইয়। যায়, যেমন,-এমন কার্বব, ম্যাগ নেসিয়া, ফস্‌, 
কোলোসিম্ছ ইত্যাদি; কেহবা তত গভীর না হইয়াও অনেকদিন 
ধরিয়। কাধ্য করিতে পারে, যেমন, ষ্ট্যানাম, ষ্যাফিসেও্রিয়া, 
ক্রিয়োজোট্‌; আবার কোনও কোনও ওধধের এক মাত্রার 
অপব্যবহারের জন্য যাবজ্জীবন কষ্ট পাইতে হয়, যেমন, 
ল্যাকেজিস্‌, ক্রোটেলাম্‌। এই প্রকারে প্রত্যেক ওষধের প্রক্কৃতি, 
গতি প্রভৃতি বেশ লক্ষ্য করিয়া, বাহিরে সমাজের মধ্যেত_ মনে মনে 
উহার অন্নরূপ চিত্র মিলাইতে হয়, এই প্রকারের অধ্যয়ন যে কত 
মধুর, আনন্দজ্রনক ও মনোল্ঞ, তাহা যিনি করেন তিনি ব্যতীত অন্তে 
অনুভব করিতে পারিবেন নাঁ। ক্রমে, চক্ষে কেবল, সালফার, থুজা, 
সিপিয়া, নেট্রাম্‌ সালফ. পালসেটিল।, মাকু'রিয়াস, লাইকো- 
পোডিয়াম্‌ ইত্যাদি দেখিতে পাওয়া যায়”_তখনই মেটরিয়া 
মেডিকা পাঠ সন্তোষঙ্গনক হইয়া থাকে । যখন এই প্রকার গভীর অভিজ্ঞতা 
লাভ হয়, তখনই বুঝা ষায়__ছৃইটা ব্যক্তির পরস্পর মিল হয় না কেন? 
তাহার কারণ একজনের প্রকৃতি হয়ত এপিসের ও আর একজনের 
রাসের ; অন্য ছুইটা ব্যক্তির এত প্রণয় কেন? দেখা যায়,-একজন 
হয়ত নেট্রীম্‌ মিউ, আর একচন জিপিয়া_-এজন্ত পরস্পর মিল 
থাকে। বাহা জগৎ ও অন্তর্জগৎ একই,_-একটী অন্তটীর গ্রতিরূপ৯মাত্র,- 


॥ 
৩৫৮ উুপষংহার। | 


সিল লি ৮ শী সি পি পি পপির লু পলিপ এড ৭ শিবা তে মি শি পি লাল শসা পাটি | পিসি তি তি এ তাস্পি্দি পি পক্ষ এ পা ৫4০ শর তা এ পি পা পশী তি পালি 


তবে দেখিবার চু পরন্মটিভ ও বিকশিত হওয়। চাই, এই পর্য্যস্ত। 
হোমিওপ্যাথী যখন এইস্ভাবে অন্তরস্থ হয়, তখনই হোমিওপ্যাথিক 
চক্ষু ফোটে,-কেণ্টের ফুটিয়াছিল। এ অবস্থায় চিকিৎসায় ভূল হওয়া 
সম্ভব হয় না,--তিনি যাহ। নির্বাচন করেন, তাহ। অভ্রাস্ত হইতে বাধ্য। 

এক্ষণে কথাটা এই যে, মেটিরিয়া মেডিকার প্রত্যেক ওষধটা এক 
একটা জীবন্ত মানুষ আকারে আমাদের চক্ষের সম্মুখে 
উপস্থিত হওষ। চাই,_তাহা যে প্রকারেই হউক, করিতে হইবে, ইহাই 
'আদর্শ। ইহ! একদিনে হয় না, হইবে :বলিয়। আশাও করিতে নাই, 
- দীর্ঘকালের সাধন। ও ওঁষধপ্রয়োগ এবং ফল পর্যবেক্ষণের প্রয়োজন। 
আদর্শে পৌছিতে হইলে কঠোর পরিশ্রম ও সুদৃঢ় অধ্যবসায় আবশ্থাক। 
এই অবস্থা প্রাপ্ত হইলে চিকিৎসাকার্ধ্য বড়ই আনন্দজনক হয় এবং 
চিকিৎসক যে স্থানে থাকেন সে স্থানটি পবিত্র হুইয়! যায়-__-কেনন৷ 
তাহার দ্বারাই জগতের প্রকৃত কল্যাণ হয়। প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক,-_বিনয়ী, জনকল্যাণকামী এবং সর্বদাই ভগবং-কপা-ভিখারী 
হইয়] জীবন যাপন করেন, তাহার দস্ত, বিলাস বা আত্মপ্রশংসাকাজ্কার 
লেশ থাকে না, কেন না, তিনি বহু উচ্চস্তরে সর্বদাই বিচরণ করেন,__ 
তাহার পথ,--সত্য, উদ্দে্ঠ,জন-কল্যাণ, আশা,_ভগবৎ কৃপা এবং 
লভ্য,--আত্মগ্রসাদ। তিনি আপন ভাবে আপনি বিভোর হইয়া থাকেন, 
এবং যাহার! তাহাকে মন্দ বলেন, তিনি তাহাদের প্রতি ভ্রক্ষেপও করেন 
ন|, করিলেও মনে মনে কহেন-_“02,01)61, 00155165 €06100) 105 
1050 100 178. 0065 ৫০৮, (প্রভূ, উহাদিগকে ক্ষমা করুণ,-- 
কেনন। উহার কি করিতেছে, তাহা জানে না )। 


পরিশিষ্ট ।, 


আমার “প্রাচীন গীড়ার কারণ ও তাহার চিকিৎস।” খানি প্রকৃত 
প্রস্তাবে দেশের স্থধীসমাঞ্জে প্রতি একটা সবিনয় নিবেদন মাত্র 
যাহাতে হাহাদের হৃদয়ে চিকিৎসা বিষয়ে কোন্‌ পথটা একমাত্র সত্য, 
তাহাই উদ্দ্ধ করিবার বিশেষ চেষ্টা করিরাছি। গ্রন্থখানির নাম যাহাই 
হউক, ইহার মধ্যে হোমিওপ্য/ঠথিক চিকিৎসা নীতি এবং অন্তান্ঙ তথ' 
কথিত চিকিৎসাপথের ক্রটী ও ভ্রান্তি প্রদর্শনাস্তে হোমিওপ্যাথির 
অভ্রান্ততা পূর্ণমাত্রায় প্রতিপাদন ও চিকিৎসা-বিষযয়ক সাধারৎ 
ধারণার আমূল সংস্কার ও সংশোধন করিবার প্রার্থনাই ইহাতে স্থান 
প্রাইয়াছে। এই গ্রন্থখানির এত সমাদর হইবার অন্ত কারণ কিছুই 
নাই,--ইহার কারণ কেবলমাত্র ইহা ভগবৎ প্রেরণার বশে লিখিত ও 
অভ্রান্ত তথ্য এবং চিরস্তন সত্য* পদার্থের অবতারণ! এবং সন্নিবেশ, 
ইহাতে আমার ব্যক্তিগত কৃতিত্ব কিছুই নাই,--কেননা আমি অনুভব 
করিয়াছি যে, ইহা যেন অন্ত কোনও শক্তির দ্বারা লিখিত, যেন 
অবশভাবে আমি ইহা লিখিয়া গিয়াছি বলিয়া! মনে হয়। অবশ্থ 
অনেকেই হয়ত আমার একথা শুনিয়া, কি মনে করিবেন, জানি না। 
ফলতঃ আমি সরলভাবে যাহা অনুভব করিয়াছি, তাহাই লিখিলাম 

বিগত ১৯২৫ সালে আমার জ্ঞো্ঠপুত্র শ্রীমান শীতলচন্দ্র বাবভীবন 
বৃদ্ধ পিতামাতাকে ত্যাগ করিয়া পরমপিতার ক্রোড়ে আশ্রয় গ্রহণ 
করিয়াছেন,_-৩খন আমি ধানবাদে ওকালতী ও ডাক্তারী করিতাম, 
যেছেতু ইহার বহুদিন পূর্বে মহামান্ত হাইকোর্ট হইতে ওকালতীর 
সন্লেই চিকিৎসাবাধ্য করিবার অনুমতি প্রাপ্ত হইয়াছিলাম। যাহ 
হউক, এঁ প্রকার আকন্মিক দুর্ঘটনা জন্ত পিতামাতার 'মন কতই 


৩৩৬৪ পণ্রশিষ্ 


উদ্বেলিত ও শোকার্ত হইয়া উঠে, তাহা! সকলেই অন্ুমান করিতে 
পারিবেন। আমি এ সদয় নিরাশ্রয়ের একমাত্র আশ্রয় ও পরমারাধ্য 
জগৎপিতার নিকট হইতে আমার কর্তব্য বিষয়ে কাতর প্রাণে প্রেরণ! 
ভিক্ষা করি. এবং সেই প্রেরণাবশে ওকালতী কাধ্য চিরতরে ত্যাগ 


করিয়া পবিত্র হোমিওপথে চিকিৎদাকার্য্যের উপর নির্ভর করিয়৷ 
কলিকাতায় আমি এবং তৎপূর্ববে এ পথ অবলম্বন করিবার যেন পাথেয় 


স্বরূপই গ্রস্থথানি লিখিবার ভন্ঠ হৃদয়ে একটা ব্যাকুলতা অনুভব করি। 
গ্রন্থখানি লিখিবার সময় আমার লেখনী যেন আপনিই চলিত, ইহা 
আমি প্রত্যক্ষ অনুভব করিয়াছি, _লিখিবার সময় চিস্তামশ্োত এতই 
দ্রতভাবে মনোমধ্যে প্রবাহিত হইয়া লিখিবার উপকরণ সমূহ যোগাইয়। 
দিত যে, আমি যেন লিখিয়া শেষ করিতে পারিতাম না। আমি ইহা 
দৃঢ়তার সহিত কহিতে পারি যে, আমার নিজের ক্ষুদ্র জ্ঞানের সাহায্যে 
এরূপ মধুর ভাবের গ্রন্থখানি সমাপ্ত করা অসম্ভব এবং স্তুধীসমাজের 
ইহার প্রতি এতদূর সমাদর লাভও অসম্ভব হইত বলিয়। আমি বিশ্বাস 
করি। শীতলচন্দ্র ১৯২৪ সালের প্রারস্তে অর্থাৎ তাহার মৃত্যুর প্রায় ছুই 
বৎসর পূর্বে একখানি হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া৷ মেডিকা লিখিবার 
জন্য অনুরোধ করে ও তদনুমারে আমি উহা! লিখিতে আরম্তও করিয়া- 
ছিলাম, পরস্ত তাহার প্রতি মনোযোগ ন! দিয়া এই গ্রন্থখানি লিখিবার 
জন্ত কোনও প্রবলতর শক্তির দ্বার পরিচালিত হইয়াছিলাম বলয়! 
আমি মনে প্রাণে অনুভব করি। এতদিনে মেটিরিয়া যেডিক! খানির 
সুদ্রাঙ্কন কার্য্য হস্তক্ষেপ করিতে পারিয়াছি। 

হোমিওপ্যাথি একমাত্র চিকিৎস| পথ, যেহেতু ইহ'- প্রান্তিক 
নীতির উপর প্রতিষ্ঠিত। জ্ামরা প্রকৃতির সন্তান, সুতরাং ইহ] 
আমাদের জীবনপথে মনুষ্যত্ব বিকাশ করিয়া ক্রমে আমাদের চরম লক্ষ্যে 

টয়া দিবার পক্ষে অনুকূল পথও 'সহার়। গুরূপদেশ-ও সদভ্যাস 


প্ররেমিষ্ট। ৩৬১ 


অনুসরণ করিবার সময়, জন্মজন্মান্তরে সংস্কাররীণীর ফলে, অর্জিত ও 
আগুদোষসমূহের প্রভাবে যে সকল বাধ। উপুস্থিত হয় 'সে একমাত্র 
হোমিওপ্যাথিগুলি নষ্ট করিয়া, মানব জীবনের লক্ষ্য ও পরাশাস্তি 
প্রাপ্তির পক্ষে বিশেষ সহায়ত! করে। এ সকল তত্ব এবং হোমিও- 
প্যাথিক দর্শনতত্বসকল «“হোমিওশ্দশন” নামে একখানি খ্বতন্ত্র পুস্তকে 
লিখিত হইয়াছে,_-অতি শীঘ্রই তাহা গ্রন্থাকারে বাহির হইবে। 
ইংরাজীতে আঁরও একখানি অপূর্ব গ্রন্থ ছাপা চলিতেছে, তাহাতে 
দোষ সমূহের প্রকৃতি, তাহাদের, প্রভাব হইতে মুক্ত হইবার পথ এবং 
তদনুকুল ওষধ সমূহের বর্ণনা, বিচার, তুলনা্দি সন্নিবেশিত হইয়াছে। 
স্থধীসমাজের মধ্যে যে সকল পবিভ্রাত্ম৷ পুরুষের হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধ 
যৎ কিঞ্চিং আকাজ্জাও যদি আমি ভগবৎ প্রসাদে মিটাইতে এবং 
তাহাদের হৃদয়ের সামান্ত একটু অংশও যদি জ্ঞানালোকে আলোকিত 
করিতে সক্ষম হইয়া থাকি, তবে আমি সকলের নিকট আশীর্বাদ 
ভাজন হইব, সন্দেহ নাই। নিবেদুনমিতি। 


সমাপ্ত 


বার গরণীত ঘন্যনা গুন্তকাবলী 


১। হোমিওপতাথিক চিকিৎসা--মুল্য ১ম খণ্ড--৬২, 
২য় খণ্ড--৪২-_১ম খণ্ডে, সাধারণ পীড়া-সমূহের €এবং ২য় খণ্ডে স্ত্রীলোক, 
'গভিণী, প্রস্থতি এবং শিশুদিগের পঞ্চম বর্ষ-পধ্যস্ত যাবতীয় পীড়ার সাধারণ 
লক্ষণ।বলী এবং চিকিৎস। সৌকাধ্যার্থ নির্বাচন যোগা প্রত্যেক ওষধটার 
লক্ষণ-সমষ্টি প্রদত্ত হইয়াছে । এতদ্যতীত বহু জ্ঞাতব্য বিষয় সন্নিবেশিত 
হওয়ায় গ্রন্থখানি অতি উপাদেয় ও মনোজ্ঞ হইয়াছে । ভাষা এত সরল 
ও প্রাঞ্জল যে, গৃহলক্ষমীগণও অনায়াসে এই চিকিৎসা'গগ্রন্থের সাহায্যে 
পারিবারিক চিকিৎস! করিতে পারিবেন । 


২। ম্যালেরিয়া! জর চিকিৎসা মূল্য ৩।০-_কুইনাইন 
ব্যতীত ম্যালেরিয়া* সারে না, ধাহারা একথা বলিয়া থাকেন, এই 
পুস্তকখানি পাঠ কৰিলে তাহাদের এঁ সন্দ্হে দূর হইবে। বহুসংখ্যক 
ওষধের মধ্যে পার্থক্য নির্ণয়, উপযোগিতা! বিচার, পুনঃ পুনঃ জরাক্রমণটা 
বন্ধ করিবার উপায় ; ম্যালেরিয়ায় প্রকৃত নিদানতত্ব ইত্যাদি সহ 
অনেকগুলি ছুরারোগ্য ম্যালেরিয়া-রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ প্রদত্ত 
হওয়ায় পুস্তকখানি মনোহর ও শিক্ষা প্রদ হইয়াছে। 


৩। হোমিও দর্শন--মুল্য--৩॥০-_ইংরাজী ভাষায় যদিও ছুই 
একটা হোমিওপ্যাথিক ফিলজফি আছে বটে, কিন্তু বাঙ্গল! ভাষায় ইহার 
একান্ত অভাব। ডাঃ ঘটক সে. অভাব আজ দুর করিয়্াছেন। এই' 
পুস্তকে, হোমিওপ্যাথিক দর্শন শাস্ত্রের, বিশেষতঃ সোরা, সাইকোরসিসাদি 


ই ্্‌ 
দোষের প্রকৃতি, নিদর্শন, প্রতিকার, একি কথায় প্রায় ,১০০টা গভীর 
শনিক প্রবন্ধের ভিতর দিয়! হোমিওপ্যাথি শ্পস্ত্রের যাবতীয় প্রয়োজনীয় 
“প্ঠাতব্য বিষয় বিস্তুতভাবে আলোচিত হইয়াছে । প্রত্যেক প্রকৃত 
হোমিওপ্যাথের অতি অবশ্ত পাঠা । 


৪। হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়! মেডিকা-১ম খণ্ড 
80৯২ খণ্ড ই দেশের ইংরাজী-অনভিজ্ঞ চিকিৎসক ভ্রাতাদের জন্ত 
এই গ্রন্থখানি বছ পরিশ্রমে আদর্শভাবে লিখিত। ইহার প্রণালী সম্পূর্ণ « 

* অভিনব--কথাচ্ছলেই অতি স্জ ভাষায় এবং মনোজ্ঞভাবে ঠ্ীথিত 
হওয়ায় পুস্তকথানি অতিশয় স্-পাঠ্য হইয়াছে, এমন কি, একবার পাঠ 
করিতে আরম্ভ করিলে 'সহজে নিবু৬ হইবার ইচ্ছ! হয় ন1। প্রত্যেক 
ওধধের নির্মল চিত্র-সংগঠন, লক্ষণাবলীর বিশদ বিশ্লেষণ, সমজাতীয় 
স্উ্রযধ সমূহের সহিত তুলনা ও প্রত্যেকের সহিত মর্মান্তিক বিভিন্নতা 
নিরূপণ, উপযোগিত।, সোরাদি দোষ সমুহের মধ্যে কোন কোন দোষের 
কতদূর প্রভাব ওঁষধটার মধ্যে অবস্থিত তাহার বর্ণনা ও লক্ষণাদির দ্বারা 
প্রমাণ, প্রত্যেক ওষধের প্রকৃতি, গতি, গভীরতা ইত্যাদির বিশিষ্ট 
পরিচয়াদি প্রদানের পর বুহু সংখ্যক রোগীতত্ব সন্নিবেশিত হওয়ায়, 
্রন্থখানি অমূল্য হইয়াছে। স্বপ্ল কথায় পুস্তখানির পরিচয় প্রদান 
অসম্ভব। বাঙ্গলাতে এরূপ মেটিরিয়! মেডিক৷ প্রকৃতই আর দ্বিতীয় নাই। 
আজই একখানি ক্রয় করুণ। 


৫। 16০0৮058 ০38. 1819575810815 ( চ7781551) )- 
মূলয-৪২-টিউবারকুলসিস্‌ বা রাজ-বক্ষা সম্বন্ধে প্রকৃত জ্ঞানলাভ করিতে 
বুইলে এই পুস্তকথানি একান্ত প্রয়োজনীয় ।, ইহা*গ্রস্থকারের ৪* বৎসর 
ব্াীর্টঅভিজ্ঞতার ফল। ইহাতে রাজ বক্ার নিদান, রাজ যা এবং 
ক্ষয় কাঠির মধ্যে পার্কক্য,.কি করিলে এই পীড়ার কার ইজ প্র 


( ৬ 
পাওয়া যায়-_ইত্যাদি এবং 'চিকিৎসা এই পুস্তকখানিতে দুন্দর এবং 
অতি সরল ইংরাদী ভাষাক্গংলিখিত আছে। সর্বশেষে বহুসংখ্যক রো? 
তব্বের দ্বারাপুস্তকখানিকে দর্বান্নমুন্দর কর! হইয়াছে। 


৬। 1520858758 07 1181570.  11801০5-- 210 
মূল্য --৮.২--ইহ। ইংরাজী ভাষায় অভিজ্ঞ চিকিৎসক ভ্রাতাদিগের 
উদ্দেখে লিখিত। প্রত্যেক ওষধের চিত্রটা ইহাতে নুন্দটভাবে স্পক্কিত 
' করা হয়েছে। 

৭। ভাঃ আর, সি, ঘটক প্রমীভ প্রাথমিক চিকিগুসা-_.. 
মুল্য ॥০--প্রত্যেক গৃহস্থের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 
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1984--19১9-মূল্য প্রতি বংসর ২২ । 
এঁ--+1940---মূল্য ১1০ 


প্রাপ্তিস্থান 


ভাঃ এন ঘটক. হোমিও চেম্বার | 
৯৪বি, বন্তবাজার ভরি! 
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